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Yorwort.

Wiahrend die Bedeutung bakterieller Krankheitserreger, traumatischer
Einwirkungen, die Rolle von Immunisierungsvorgingen oder von Erkaltungs-
einfliissen in der Pathogenese innerer Krankheiten in zahlreichen grolen Mono-
graphien dargestellt worden ist, entbehrt der Anteil der Konstitution an der
Entstehung der Krankheiten bisher einer systematischen Bearbeitung. Der
Grund hiefiir ist leicht zu finden. Sagte doch Germain Sée nicht ohne
Berechtigung: ,,La disposition est un mot pour masquer notre ignorance.
Die Annahme einer konstitutionellen Disposition zu einer Erkrankung war
aber nur so lange eine bequeme Ausrede fiir unsere Unkenntnis, als man sie
lediglich per exclusionem annehmen und nicht wissenschaftlich beweisen
konnte, d. h. so lange, als man sich mit ihrer Feststellung zufrieden gab und
das nun erst auftauchende Problem ihres Wesens, ihrer Natur iibersah. Der
Zeitpunkt fiir eine systematische Darlegung des Anteiles der kon-
stitutionellen Disposition an der Pathogenese der einzelnen
inneren Krankheiten, also fiir eine Art spezieller Konstitutions-
pathologie scheint erst heute gekommen, wo wir iiber die wissenschaftlichen
Grundlagen einer Konstitutionslehre, iiber eine allgemeine Konstitutions-
pathologie verfiigen, wo man nach streng wissenschaftlichen Prinzipien eine
Reihe von Konstitutionstypen herauszuheben und abzugrenzen sich bemiiht
hat und wo dank dem wachsenden Interesse an den Problemen der Kon-
stitutionslehre schon manche wertvolle Einzelarbeit geleistet ist.

Ich hatte das Gliick, meine ersten wissenschaftlichen Anregungen in
Obersteiners Institut zu empfangen, an jener Stitte, wo Lehrer und Schiiler
seit Jahr und Tag mit dem Problem der morphologisch nachweisbaren indivi-
duellen Disposition zu Erkrankungen des Nervensystems beschiiftigt sind.
Die Denkrichtung und Auffassungsweise, welche ich hier von meinem ver-
ehrten Lehrer empfangen habe, verlie mich auch an der Klinik keinen Augen-
blick und brachte in mir den Plan zur Reife, welcher im vorliegenden Werke
ausgefithrt erscheint, Meine Assistentenzeit an der Innsbrucker medizinischen
Klinik férderte diesen Plan in hervorragender Weise, da die endemische Durch-
seuchung groBer Teile Tirols mit Kropf und Kretinismus zu mannigfachen
Varietiten des dortigen Menschenschlages und zu damit zusammenhingenden
Besonderheiten der Morbiditit in bezug auf Art, Haufigkeit und Verlauf der
Krankheiten gefithrt hat. Mehrmonatige Studien in Paris brachten mich
in die Lage, manche weitere Beobachtungen iiber Rassenunterschiede der
Morbiditat anzustellen.

Das Bestreben, den heutigen Stand der einzelnen Fragen méglichst liicken-
los darzustellen und so einen Ausgangspunkt fiir spiatere Arbeiten zu schaffen,
brachte es mit sich, daB Probleme vielfach mehr aufgedeckt und beleuchtet
als aufgeklart wurden. Von einer vollstindigen Aufnahme der auflerordentlich
umfangreichen Literatur konnte natiirlich keine Rede sein, doch wurde speziell
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auf die jingeren und jingsten Arbeiten sorgsam geachtet und besonders auf
diejenigen Riicksicht genommen, welche eine weitere literarische Orientierung
ermoglichen. Durch den Krieg wurde das Erscheinen des seit lingerer Zeit
fertiggestellten Werkes betriachtlich hinausgeschoben. Arbeiten der letzten
Zeit konnten daher nur in der Korrektur Aufnahme finden.

Ehe ich dieses Buch der Offentlichkeit iibergebe, méchte ich allen denen
meinen Dank sagen, welche mich bei meiner Arbeit geférdert und unterstiitzt
haben, vor allem meinem Lehrer Hofrat Obersteiner, meinem jetzigen Chef
Professor Mannaberg und meiner Frau, Dr. phil. et med. Marianne Bauer.
Hlofrat Kolisko verdanke ich die Uberlassung einer Originalzeichnung, Statt-
haltereirat Dr. von Kutschera, Landessanititsreferenten von Tirol, zwei
Fhosographien, Kollegen Dr. Kreuzfuchs mehrere Rontgenaufnahmen.
Cand. med. Bernhard Steiner half mir bei der Anlegung des Sachregisters.
Nicht zuletzt gebiihrt dem Verlag Julius Springer fiir sein in jeder Weise
bewiesenes auBlerordentliches Entgegenkommen mein wirmster Dank.

Wien, im Januar 1917.

Der Verfasser.
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Allgemeiner Teil.

,»Dem in der Naturbeobachtung getibten Blicke des Arztes tritt ein scharf
umschriebenes Bild einer Personlichkeit entgegen, das aus der korperlichen
Erscheinung (dem Habitus), aus der funktionellen leiblichen (Komplexion)
und der geistigen LebensauBerung (Temperament) erwichst. Die Erkenntnis
dieses Bildes und seines Verhiltnisses zur Entstehung von Krankheiten
(Disposition) ist eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes. Die Befihigung
des Arztes zu dieser Erkenntnis bewegt sich in weiten, von dem jeweiligen
Stand der positiven anatomischen und physiologischen Kenntnisse vom
lebenden Organismus gezogenen Grenzen, und sie bestimmt in erster Linie
den Grad seiner Tuchtigkeit. Sie dokumentiert sich bei geringem Grade
seiner Kenntnisse vorerst als mehr kiinstlerische Arbeit.” (W. A. Freund
und R. von den Velden.)

I. Allgemeine Konstitutionspathologie.

Die Multiplizitit #tiologischer Faktoren. Nur ganz ausnahmsweise kommt
fir die Entstehung einer Krankheit ein einziges dtiologisches Moment in Be-
tracht, in der weitaus tiberwiegenden Mehrzahl der Falle ist das Zusammen-
wirken einer ganzen Reihe &dtiologischer Faktoren fiir die Entwicklung einer
Krankheit erforderlich. Erleidet jemand eine Verbrennung, vergiftet er sich
mit einer gehoérigen Dosis Zyankali oder wird er von einem malariainfizierten
Anopheles zum erstenmal in seinem Leben gestochen, dann kommt neben dem
betreffenden einen exogenen &tiologischen Moment ein zweites kaum in Be-
tracht. Anders ist es schon, wenn sich jemand eine Erfrierung der Zehen, eine
chronische Nikotinvergiftung oder eine Tuberkulose zuzieht, wenn er an einem
Magengeschwiir oder einem Diabetes erkrankt. Hier spielen nur zum Teil be-
kannte &uBlere physikalische, chemische und infektiose Einfliisse eine &tio-
logische Rolle, zum anderen Teil muB} eine Interferenz mehr oder minder zahl-
reicher, dem Organismus selbst innewohnender Bedingungen, sei es mit diesen
dulleren Einfliissen, sei es auch ohne sie erfolgen, damit sich das betreffende
Krankheitsbild entwickle.

Diese nichts weniger denn neue Erkenntnis der Multiplizitdt dtiologischer
Faktoren ist nun zu einer Zeit vielfach vergessen oder zum mindesten ver-
nachléssigt worden, in der die Bakteriologie als fithrende medizinische Disziplin
die volle Erledigung von Problemen vortiuschte, wo nur Teilfragen dieser
Probleme gelost waren. Gegen die ungebiihrliche Vernachlassigung étiologisch
in gleichem MaBe wirksamer Momente zugunsten eines einzelnen duferen, be-
quemerweise falibaren und ersichtlichen Faktors erfolgte alsbald eine Reaktion,
eine Reaktion, die bei Verworn so weit ging, den Ursachenbegriff nicht nur
fiir die Medizin, sondern iiberhaupt fallen zu lassen und auszumerzen. Ks gebe
gar keine Ursache im Sinne eines Ereignisses, an welches ein anderes als Wir-
kung unabénderlich gebunden ist, denn ein gesetzméBiger Vorgang oder Zu-

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 1
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stand sel nie eindeutig bestimmt durch eine einzige Ursache, sondern immer
nur durch eine Summe von Bedingungen, die sdmtlich gleichwertig, weil sie
eben notwendig sind.

Kausalismus und Konditionalismus. Wenn wir betreffs der (leichwertig-
keit der Bedingungen Verworn keineswegs beipflichten, so kénnen wir uns
doch auch Martius nicht anschlieBen, wenn er zur Verteidigung des ,, Kausa-
lismus" gegenden ,,Konditionalismus‘ den Ursachenbegriff in einer sonder-
baren Weise zu retten sucht. Fiir ihn ist am Beispiele der Pneumonie die Ur-
sache der Krankheit ,,die im Erkrankungsfall notwendig gegebene spezifische
Giewebsbeschaffenheit der Lunge, an der der eigenartige Entziindungsprozef,
den wir Pneumonie nennen, zur Ausbildung kommt und abléuft”. Der bak-
terielle Erreger ist ,,auslosendes Moment®, Erkiltung, Trauma, Alkoholis-
mus usw. sind zum Unterschied von der notwendigen Ursache und dem not-
wendigen auslosenden Moment variable und entbehrliche Bedingungen. Wiirden
wir uns Martius anschliefen, dann miilten wir als Ursache einer Verbrennung
die Haut oder einer Sepsis einfach den Korper als das erkrankungsfahige Sub-
strat bezeichnen, eine Umordnung von Worten und Begriffen, die ebenso un-
zweckmafBig wie absurd wére.

Der Sachverhalt liegt ja, um bei dem Beispiel der Pneumonie zu bleiben,
folgendermafen: unter den #tiologischen Faktoren der Pneumonie ist ein je-
weils verschiedenartiger mikrobieller Erreger unerlafilich, eine eigenartige,
ihrem Wesen nach uns unbekannte individuelle Disposition des Lungenge-
webes — den gewohnlichen Modus der Infektion vorausgesetzt — wahrschein-
lich gleichfalls absolut erforderlich, eine Erkiltung, ein Trauma, Alkoholismus
u. dgl. dagegen fakultativ und variabel. Dariiber herrscht ja volle Einigkeit.
Der Unterschied der einzelnen #tiologischen Faktoren besteht also ausschlief3-
lich darin, daf3 die einen unerliBlich, obligat, die anderen dagegen entbehrlich
und substituierbar sind; aber selbst wenn beide obligate Faktoren in Wirk-
samkeit treten, muf noch keine Pneumonie resultieren, wenn nicht einer oder
der andere der substituierbaren Faktoren hinzukommt. Von einem absolut
konstanten Kausalzusammenhang kann also bei dem Beispiel der Pneumonie
keine Rede sein. Ob man die atiologischen Faktoren Bedingungen nennt und
nmit v. Hansemann Haupt- oder notwendige Bedingungen von Ersatz- oder
Substitutionsbedingungen unterscheidet, oder ob man sie mit H. E. Hering
als Koeffizienten bezeichnet, ist irrelevant, nur von einer Ursache der Pneu-
monie im eigentlichen Sinne des Wortes kann nicht gesprochen werden. An-
ders in den oben angefiihrten Fillen von Verbrennung, Zyankalivergiftung
oder Malaria. Wird hier der itiologische Faktor wirksam, dann ist die abso-
lute Konsequenz die Krankheit, hier kénnen wir also von einer Krankheits-
ursache sprechen. Gesetzt den Fall, es handle sich nun nicht um die Vergiftung
mit einer ,,gehorigen Dosis* Zyankali, sondern um die perorale Einverleibung
einer eben noch vom gewshnlichen Durchschnittsmenschen ohne Krankheits-
erscheinungen tolerierten (iftdosis, dann werden von einer Anzahl Menschen
ceteris paribus nur etwa jene erkranken, welche infolge einer gerade bestehen-
den Obstipation das Gift linger in ihrem Darmtrakt beherbergen, welche
infolge einer Erkrankung ihrer Darmschleimhaut das Gift rascher resorbieren
oder es infolge einer Erkrankung ihrer Nieren weniger schnell eliminieren, deren
Organismus infolge einer iiberstandenen Krankheit oder von Haus aus weniger
widerstandsfihig ist als der der anderen. XKurz, was bei der supponierten
Zyankalivergiftung Ursache war, das ist jetzt Bedingung, obligate Bedingung
geworden, die nur unter Hinzutreten anderer, fallweise differenter, also sub-
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stituierbarer Bedingungen das Krankheitsbild der Vergiftung hervorruft. So
fiihren kontinuierliche Ubergéinge von der Ursachezur obligaten Bedingung
und wir werden dem iiblichen Sprachgebrauche folgend noch an mancher Stelle
das Wort Ursache verwenden, wo eigentlich die Bezeichnung obligate Be-
dingung allein zutreffend wire ).

Exogene und endogene étiologische Momente. Die bei der Entstehung von
Krankheiten wirksamen #tiologischen Momente werden in exogene und endo-
gene unterschieden. Dort, wo beiderlei, exogene und endogene Momente be-
teiligt sind, stehen naturgem&f3 die einen im umgekehrten Verhiltnis zu den
anderen. Steigt die Valenz der exogenen iiber ein gewisses MaB, wie wir es
oben an den Beispielen der Verbrennung, der Zyankalivergiftung oder der Ma-
laria gesehen haben, dann wird die Mitwirkung endogener Momente ganz iiber-
fliissig, dann haben wir das reine Verhdltnis von Ursache und Wirkung vor
uns. Je geringer dagegen die Valenz aller exogenen &tiologischen Faktoren
ist, z. B. bei einer Verkiihlung, einem geringfiigigen Diédtfehler, einem an sich
belanglosen Trauma, desto erheblicher muf3 der Wert der endogenen Faktoren
ansteigen. CGottstein, Martius, v. Strimpell u. a. haben diese Tatsache

prinzipiell in die Formel gekleidet K = %, wobei K die Krankheit, S die ur-

siachliche Schidlichkeit, W den Widerstand bedeutet, den der Organismus dem
Entstehen und der Entwicklung des Leidens entgegensetzt?).
Krankheitsdisposition. Diesem Widerstand umgekehrt proportional ist nun
das, was wir als Krankheitsdisposition bezeichnen. Die tégliche Erfahrung
lehrt, daf diese Disposition je nach den in Betracht kommenden Krankheiten
und je nach dem betroffenen Individuum in weitesten Grenzen variiert. Die
Variabilitdt der individuellen Krankheitsdisposition beruht auf der indivi-
duellen und zeitlichen Verschiedenheit der Kérperverfassung, die ihrerseits
wieder aus zwei Faktoren resultiert: aus den durch das Keimplasma iiber-
tragenen, also schon im Moment der Befruchtung bestimmten Eigenschaften und
aus den mannigfachen intra- und extrauterinen Akquisitionen, Beeinflussungen
und Anpassungen des Organismus. Die ersteren nennen wir Konstitution,
die zweiten mit Tandler Kondition; beide zusammen bedingen, wie ge-
sagt, die veréinderliche und jeweils wechselnde individuelle Korperverfassung,
welche die Grundlage der Disposition zu verschiedenen Erkrankungen darstellt.
Eine individuelle Krankheitsdisposition kann somit konstitutionell, kon-
ditionell oder kombiniert sein. Folgende Beispiele mogen das illustrieren.
Fiir einen Menschen mit langem schmalem Thorax und enger oberer Brust-
apertur besteht ceteris paribus eine gréBlere Wahrscheinlichkeit an einer pro-
gredienten Lungentuberkulose zu erkranken als fiir einen Menschen mit brei-
tem kurzem Thorax und weiter oberer Apertur, d.h. er besitzt eine konsti-
tutionelle Disposition zur Lungentuberkulosé. Ein Individuum, das eben

1) Der iibliche medizinische Sprachgebrauch ist ja auch sonst vielfach theoretisch
nicht einwandfrei. Wir zégern z. B. nicht von ,,Heilung* zu sprechen, wenn der Chirurg
cin krankes Organ, z. B. eine Niere mit Erfolg exstirpiert hat, obwohl dies im biologischen
Sinne, wie v. Hansemann bemerkt, durchaus keine Heilung bedeutet.

%) Diese Striim pellsche Formel ist natiirlich gleichbedeutend mit der urspriinglichen

Gottstein - Martiusschen K = P wobei p die Pathogenitit, ¢ die ,,Konstitutionskraft
o’ P g

des Organismus bedeutet. In neuester Zeit suchte Kiflkalt mit Hilfe der Wahrschein-
lichkeitsrechnung den Dispositionsbegriff exakter zu fassen.
1*
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Masern oder Keuchhusten iiberstanden hat, ist ceteris paribus der Gefahr an
Tuberkulose zu erkranken weit mehr ausgesetzt als ein anderes; es besitzt
somit eine konditionelle Disposition zur Tuberkulose. Ist ein solcher Mensch
liberdies noch engbriistig und hat er eine besonders enge obere Thoraxapertur,
dann besitzt er eine kombinierte, konstitutionelle und konditionelle Dispo-
sition zur Lungentuberkulose er ist also auf Grund seiner dermaligen Korpel-
verfassung in besonders hohem Mafle gefihrdet.

Die eben dargelegten Begriffe, vor allem der der Konstitution, sind nun
heute nicht allgemein in unserem Sinne gebriuchlich. Ja die meisten Autoren
haben die alte Auffassung des Hippokrates von der Konstitution als etwas
Angeborenem, als einem in seinem Wesen nicht umgestaltbaren, durch die
Lebensweise hochstens leicht modifizierbaren Zustand verlassen und von einer
angeborenen und erworbenen, verdnderlichen und wechselnden Konstitution
gesprochen, sie haben alles das als Konstitution bezeichnet, was wir oben als
Korperverfassung definierten (vgl. Henle, Wunderlich, Martius, Chvo-
stek, Freund und von den Velden u.a.). Es mag ja schlieflich gleich-
giiltig sein, ob man von erworbener Konstitution oder von Kondition spricht,
es mag auch rein sprachlich ein Unterscheid zwischen Konstitution und Koérper-
verfassunng nicht bestehen, so ist dennoch eine einheitliche Terminologie zu
einer erspriefllichen gegenseitigen Verstéindigung unbedingt nétig. Und da
scheint mir die Verwendung der Begriffe konstitutionelle und konditionelle
Korperverfassung in Anlehnung an Tandler entschieden am zweckméfBigsten?).

Wir werden also die Verinderung des Organismus und seiner Reaktions-
weise durch die lingere und allméhliche Einwirkung von Giften, wir werden
den Syphilismus, Alkoholismus, Morphinismus, Jodismus usw. nicht mit
Martius als ,,erworbene Konstitutionalismen‘‘ bezeichnen, sondern von kon-
ditionellen Anderungen der Koérperverfassung sprechen, wie sie schlie8lich in
mehr oder weniger geringem und geringstem Grade jede beliebige Erkrankung,
ja jede normale funktionelle Leistung des Organismus beinhaltet.

Wir haben oben die Konstitution als die Summe der durch das Keim-
plasma ibertragenen, also schon im Moment der Befruchtung bestimmten
Eigenschaften des Organismus definiert und konnen weiter mit Tandler
folgern, daBl unter Konstitution nichts anderes als die individuell varianten,
nach Abzug der Art- und Rassenqualitéiten iibrigbleibenden morphologischen
und funktioneflen EKigenschaften des neuen Individuums zu verstehen sind.
Habitus bedeutet die duBeren Kennzeichen der konstitutionellen und kon-
ditionellen Kérperverfassung. Die im Moment der Befruchtung bestimmten
Kigenschaften des Organismus brauchen naturgemif nicht schon bei der Ge-
burt vorhanden zu sein, bedeutet doch die Geburt nur eine Etappe in dem
kontinuierlich fortschreitenden Entwicklungsprozefl des Organismus. Kon-
stitutionelle Eigenschaften miissen also nicht auch kongenital sein und umge-
kehrt miissen kongenitale Eigenschaften durchaus nicht immer konstitutionell
sein, sondern kénnen auf intrauteriner Akquisition beruhen (vgl. auch Orth).
Zu den durch das Keimplasma iibertragenen Eigenschaften des neuen Indivi-
duums gehort auch die ihm immanente Tendenz zum progressiven und spéiter re-
gressiven Ablauf des Lebensprozesses, die Fihigkeit zum Wachstum und zum
Kirreichen des fiir die Spezies und Rasse charakteristischen Entwicklungs-
hohepunktes sowie die Kigentiimlichkeit der funktionellen Abniitzung der Or-

1) DaB die etymologische Identitéit zweier Worte kein Hindernis ist, sie mit ver-
schiedenen Begriffen zu verbinden, hat von Behring fiir dic Worte Disposition und
Diathese kiuzlich dargelegt.
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gane innerhalb einer gewissen Frist und des fortschreitenden senilen Verfalls
des Organismus bis zum imagindren Eintritt des physiologischen Todes.

Gesamtkonstitution und Partialkonstitutionen. Es wird Martius als be-
sonderes Verdienst angerechnet, als erster darauf hingewiesen zu haben, daf
die Gesamtkonstitution die Summe der Teilkonstitutionen der ein-
zelnen Gewebe und Organe darstellt, eine Erkenntnis, die uns heute eigent-
lich selbstverstandlich erscheint. Aber nicht nur jedes Gewebe und jedes Or-
gan hat seine eigene Konstitution, auch der gegenseitige Konnex der Ge-
webe und Organe, ihre wechselseitige Koordination und Regulation liegt
in der individuellen Konstitution begriindet. Allers definiert das Wesen
der Konstitution geradezu als ,einen gewissen Gleichgewichtszustand der
einzelnen Organe und die konstitutive Storung-als eine Verschiebung dieses
Gleichgewichtes, einen Korrelationsbruch®. Diese Definition umfalit unserer
Darlegung zufolge allerdings nur einen Bruchteil dessen, was wir unter Kon-
stitution zu verstehen haben. Die notwendige Korrelation der Organe, ins-
besondere auch hinsichtlich der Entwicklung und Riickbildung wird nun be-
kanntlich einerseits durch die Tatigkeit des Nervensystems, andererseits durch
jene des endokrinen Apparates gewdhrleistet, wobei auch diese beiden in eng-
stem gegenseitigen Abhingigkeitsverhsltnis ihre Funktion ausiiben.

So werden sich denn gewisse konstitutionelle Kigentiimlichkeiten mor-
phologischer, funktioneller oder evolutiver Art nur zum Teil als Besonder-
heiten der Partialkonstitution jener Gewebe und Organe herausstellen, an
welchen sich diese Eigentiimlichkeiten &uflerlich manifestieren, zum Teil wer-
den sie, korrelativer Natur, auf einer vom gewohnlichen Durchschnitt ab-
weichenden morphologischen oder funktionellen Beschaffenheit des Nerven-
systems oder des innersekretorischen Apparates beruhen. Wir werden also
die autochthone Partialkonstitution der Organe von den auf neuroglandulidrem
Wege herbeigefiithrten Einflissen, d. h. also von der Partialkonstitution des
neuroglanduléren Systems unterscheiden mussen, wenngleich dieser Aufgabe
in vielen Fallen uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Zwei Bei-
spiele, einer morphologischen und einer funktionellen konstitutionellen Eigen-
timlichkeit mogen dies veranschaulichen: Ein Individuum besitzt als kon-
stitutionelles Merkmal einen auffallend groBen Unterkiefer, méichtige Arcus
supraciliares, weite pneumatische Réume des Schidels, eine plumpe, breite
Nase und dicke, wulstige Lippen (vgl. Abb. 11 und 12). Diese Eigentiimlichkeit
seines Korperbaues kann auf einer Besonderheit der Partialkonstitution des
Schadelskelettes und der Gesichtsweichteile beruhen, sie kann aber unseren
Kenntnissen iiber die Akromegalie zufolge ebensogut durch eine itberma 3ige Tatig-
keit des Hypophysenvorderlappens bedingt sein. Ein Mensch hat konstitutionell
eine ganz auffallende Neigung zum Schwitzen, seine Haut ist stets feucht, ge-
ringste korperliche Anstrengungen, eine maflige Erhohung der AuBentemperatul
treiben thm die SchweiBperlen ins Gesicht. Diese funktionelle Besonderheit seiner
Konstitution kann zuriickzufithren sein auf eine besondere Leistungsfahigkeit,
eine besondere Ansprechbarkeit und Reaktivitdt der Schweilldriisen, sie kann
aber ebensogut die Folge einer konstitutionellen Reizbarkeit und Ubererregbar-
keit des vegetativen Nervensystems oder aber die Konsequenz einer iiber-
mifigen Schilddriisentitigkeit darstellen.

So gibt es also konstitutionelle Verschiedenheiten der Individuen in mor-
phologischer, funktioneller und evolutiver Hinsicht, die zwar letzten Endes
gleichfalls zelluliren Ursprungs, doch auf einer Verschiedenheit der Séfte-
mischung beruhen, also offenkundig humoraler Natur sind. Und hier ergibt
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sich eine weitere Komplikation dadurch, daB nicht nur das Nervensystem
und die Blutdriisen in reger Wechselwirkung zusammenarbeiten, sondern dafl
auch die einzelnen Driisen des endokrinen Systems untereinander in engsten
Beziehungen stehen, ihre Wirkungen sich kombinieren, hemmen und kompen-
sieren. So kommt es, dafl wir nicht nur die Partialkonstitution der einzelnen
Blutdriisen, sondern auch ihren in der Konstitution begriindeten, natiirlich
auch konditionellen FEinfliissen unterworfenen gegenseitigen Konnex zu be-
riccksichtigen haben, daB wir die Moglichkeit verschiedener funktioneller Re-
sultanten im Auge behalten miissen, die sich lediglich aus differenten Kom-
binationen von an und fiir sich innerhalb normaler Grenzen liegenden Blut-
driisenfunktionen ergeben (vgl. auch Berze). R. Stern prigte das Wort von
der ,,polyglanduliren Formel” und ich mochte nicht anstehen, die Ana-
lyse dieser individuell verschiedenen Blutdriisenkonstellation mit dem rela-
tiven Uberwiegen oder der relativen Insuffizienz bald der einen, bald der an-
deren Driise als eine der wichtigsten Forderungen der Konstitutionsforschung
anzusehen.

Die Feststellung einer humoralen Komponente der individuellen Kon-
stitution mag Veranlassung sein, zu den alten Terminis Dyskrasie und
Diathese Stellung zu nehmen. Beide sind auf humoralen Anschaunungen
fundiert (vgl. demgegeniiber Pfaundler) und bezeichnen eine abnorme Séfte-
mischung, als Dyskrasie im allgemeinen, als Diathese im Sinne einer besonde-
ren Krankheitsdisposition. Hatte Pfaundler den Begriff Diathese auf Grund
der sprachlichen Identitiit einfach dem Begriffe Disposition oder Krankheits-
bereitschaft gleichgesetzt, so definiert schon His die Diathese als einen ,,in-
dividuellen, angeborenen, oftmals vererbten Zustand, der darin besteht, daf
physiologische Reize eine abnorme Reaktion auslosen, und da Lebensbedin-
gungen, welche von der Mehrzahl der Gattung schadlos vertragen werden,
krankhafte Zustinde bewirken. v. Behring akzeptiert diese Auffassung
und stellt die Diathesen als ,angeborene Uberempfindlichkeit gegeniiber
normalerweise unschidlichen Agentien der verschiedensten Art“, sowie die
Idiosynkrasien als ,,angeborene Uberempfindklicheit gegentiber normalerweise
unschiidlichen Agentien von ganz bestimmter Art™ unter der gemeinsamen
Bezeichnung idiopathische, angeborene, konstitutionelle Dispositionsarten den
toxopathischen, erworbenen Dispositionsarten, den Anaphylaxien und nicht-
anaphylaktischen erworbenen Toxin-Uberempfindlichkeiten gegeniiber. Natiir-
lich hat jede Dyskrasie und Diathese einen zelluldren Ursprung.

Vererbung. Die niichstliegende Frage ist die, welche Kriterien uns zur Kr-
kennung konstitutioneller Eigentiimlichkeitenund speziell zar Abgrenzung gegen-
iiber konditionell erworbenen Eigenschaften zu Gebote stehen. Es ist gewisser-
maBen eine Tautologic, als ein solches Hauptkriterium den Nachweis der
Vererbung zu bezeichnen. Denn Vererbung bedeutet im biologischen Sinne
nichts anderes als den Vorgang, durch den ein GroBteil dessen zustande kommt,
was wir Konstitution nennen, es ist eben die Ubertragung von Eigenschaften
der Eltern oder deren Vorfahren auf das neue Individuum vermittels des
Keimplasmas. Hiezu ist zweierlei zu bemerken: Die iibertragenen Eigen-
schaften miissen durchaus nicht immer bei den Eltern nachzuweisen sein,
sie kénnen auch als latente Erbanlage mehrere Generationen iibersprungen
haben; jede andere Art von Ubertragung seitens der Eltern auf das Kind
als die via Keimplasma ist von dem biologischen Begriff der Hereditdt zu
trennen, es ist also beispielsweise die Bezeichnung hereditidre Syphilis fallen
zu lassen und durch kongenitale Syphilis im Sinne einer Keiminfektion zu
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ersetzen. Auch bei Ubertragung von Antigenen und Immunkérpern, von
Héamolysinen und Krankheitsstoffen von der Mutter auf das Kind (vgl. Scaffidi,
v. Fellenberg und Doll, Troisier und Huber, Raubitschek u.a.) liegt
somit keine Vererbung im biologischen Sinne vor. Wo also die gleichen indi-
viduellen Besonderheiten der Korperverfassung auch bei den Eltern, den
GroBleltern oder sonst in der Aszendenz nachweisbar sind, dort wird man sie
im allgemeinen als konstitutionell ansehen diirfen, wenngleich auch hier die
eventuelle Wirksamkeit gleicher konditioneller Einfliisse und Schédlichkeiten
besonderer Art nicht auller acht zu lassen ist, wie sie das Milieu, die Lebens-
weise oder der Beruf mit sich bringen kénnen.

Vererbungsgesetze. Die Gesetze zu erértern, nach denen sich die Uber-
tragung von Higenschaften durch das Keimplasma vollzieht, ist hier nicht unsere
Aufgabe. Martius hat sie in mustergiiltiger Weise einer Kritik unterzogen und
ist gegen die vielen nichts weniger denn einwandfreien Versuche aufgetreten,
Fille von Vererbung gewisser Eigentumlichkeiten beim Menschen ,,gewaltsam
in das Prokrustesbett des Mendelismus pressen zu wollen'’. Wie wichtig die
Festlegung der Mendelschen Vererbungsregeln fiir die Biologie im allgemeinen
sein mag, von welch eminenter Bedeutung fiir eugenetische Bestrebungen es
auch wire, wenn wir die Mendelschen Regeln mit einer anndhernden Sicher-
heit auch am Menschen in Anwendung ziehen kénnten (vgl. Plate, F. Pick,
Riidin, Strohmeyer, E. Baur, Wittermann u.a.), so mangelhaft fun-
diert und aussichtslos ist meist das Beginnen, diese Regeln aus den Stamm-
und Ahnentafeln der Menschen herauslesen zu wollen. Hier sind durch Weg-
fall von Geschwisterehen die Verhiltnisse viel zu kompliziert, die bestenfalls
zur Verfiigung stehenden Zahlenreihen der Nachkommenschaft viel zu gering,
die Fehlerquellen infolge frithzeitiger Sterblichkeit und aulerehelicher Schwin-
gerungen viel zu grofB, als daf die Mendelschen Wahrscheinlichkeitsregeln —
denn um solche handelt es sich ja — hier klar zum Ausdruck kommen koénn-
ten (vgl. auch Adami, Ribbert, Jendrassik, Berze).

Ich halte es fiir zweifellos, daB die Mendelschen Regeln fiir den Menschen
ebenso Geltung haben wie fiir andere Organismen, denn es liegt gar kein Grand
vor, warum ein so fundamentales biologisches Gesetz der Fortpflanzung mehr-
zelliger Lebewesen beim Menschen eine Ausnahme finden sollte. Festzustellen
aber, ob sich eine Kigenschaft dominant oder rezessiv verhilt, ob ein Mensch
im Sinne der Mendelschen Gesetze homo- oder heterozygot ist — und darauf
wiirde ja der Wert beruhen —, das wird in den allermeisten Fillen ein ver-
gebliches Beginnen sein, zumal zu den angefiithrten Fehlerquellen das selbst
von Ridin hervorgehobene Moment des Dominanzwechsels hinzukommt,
d. h. die BeeinfluBbarkeit der Dominanz, des ,,Durchschlagens® von Erbanlagen
durch verschiedene #uflere und innere Einfliisse (vgl. Berze). Noch schwieriger
wird die Beurteilung der Verhiltnisse dadurch, daff manche Merkmale Cre-
schlechtsabhiingigkeit zeigen, und zwar derart, daB sie regelmaBig durch frei-
bleibende weibliche Familienmitglieder auf mé#nnliche Mitglieder iibertragen
werden. Ist diese Vererbungseigentiimlichkeit fiir dasselbe Merkmal nun iiber-
dies inkonstant, findet sie sich in manchen Familien, in anderen nicht, wie
dies z. B. fiir die konstitutionelle Nachtblindheit, fiir die multiplen kartilaginiren
Exostosen, die Polydaktylie und fiir den kongenitalen Nystagmus der Fall
zu sein scheint (vgl. Merzbacher, Lutz), dann ist das Material noch kom-
plizierter, die Moglichkeit einer exakten Analyse trotz Riidins u.a. Anlei-
tungen noch aussichtsloser.

Das von v. Gruber und Riidin, Plate und vor allem vom Galtonschen
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»,Laboratory for national eugenics* unter dem Titel ,, Treasury of human inhet-
itance” zusammengetragene Material zeigt, eine wie wichtige Rolle die Ver-
erbung in der menschlichen Pathologie spielt, ,,daB aber diese Erkenntnis
keineswegs mit dem Mendelismus steht und fallt (Martius)?).

Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften. Auch auf eine weitere Frage,
eines der wichtigsten und umstrittensten Probleme der Biologie, das der
Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften niher einzugehen, miissen
wir uns versagen, wiewohl diese Frage auch fiir den uns beschiftigenden
Gegenstand von eminentester Bedeutung erscheint. Nur einige Grund-
prinzipien dieses Problems mégen hier gestreift sein. Eine Vererbung er-
worbener Eigenschaften kann man sich unter allen Umsténden nur so
vorstellen, dafl die betreffenden vererbbaren erworbenen Eigenschaften in
den Keimzellen gewissermafien registriert werden, dafl also eine Beeinflussung,
eine Induktion der Keimzellen durch die iibrigen Korperzellen erfolgt, oder
aber dafi die duflleren Einfliisse, welche die vererbbaren erworbenen Eigen-
schaften anderer Korperzellen zur Folge haben, gleichzeitig auch auf die Keim-
zellen entsprechend einwirken. Orth und v. Hansemann geben die Mog-
lichkeit einer derartigen Induktion der Geschlechtszellen durch die Somazellen
auf Grund gegenseitiger Bezichungen zu, Ribbert erkennt dagegen nur eine
parallele Induktion” an, d.h. die Moéglichkeit einer gleichzeitigen Beein-
flussung der Korper- und der Keimzellen durch duflere Momente. Am weitesten
geht nachst Hering und Semon wohl Tandler, der als Vermittler der so-
matischen Induktion der Keimzellen innersekretorische Elemente und speziell
diejenigen der Keimdriisen in Anspruch nimmt und sich vorstellt, daB erwor-
bene Konditionseigenschaften durch Vermittlung der innersekretorischen
Keimdriisenanteile in vererbbare also konstitutionelle tibergefithrt werden.
Erwiesen ist ein solcher Induktionsvorgang allerdings nicht. Aber selbst wenn
wir ihn als gegeben hinnehmen, bedeutet dies, wie auch v. Hansemann und
Ribbert hervorheben, noch keine Vererbung erworbener Eigenschaften, es
bedeutet m. E. nur eine Keimanderung, d. h. mit Riicksicht aunf die statt-
gehabte Beeinflussung und Abénderung der Keimzellen wird sich der Keim
in irgendeiner Weise von jenem unterscheiden, welcher sich aus den Keim-
zellen entwickelt hiitte, wenn diese nicht auf induktivem Wege verdndert
worden wiren. Daf aber die Keimidnderung wirklich in der Weise erfolgt,
daf} beim Kind gerade wieder dieselben Eigenschaften zum Vorschein kommen,
wie sie von den Eltern erworben wurden, dafiir ist bisher wohl nur ein einziger,
vorderhand weder bestitigter noch widerlegter Beleg erbracht worden.

Manfred Friankel zeigte nimlich, daB eine Réntgenbestrahlung am
Bauch bei ganz jungen Meerschweinchen ein Zuriickbleiben im Wachstum
nicht nur der bestrahlten Tiere, sondern in zunehmendem Grade auch ihrer
Deszendenz durch mehrere Generationen zur Folge hat, daf bei allen diesen
Tieren immer nur eine einzige Graviditit zu erzielen ist, bis schlieBlich die
letzte Generation vollkommen steril bleibt. Diese Erscheinung beruht offen-
bar auf Keiminderung bzw. Keimschadigung, welche eine vererbbare Kon-

1) Bateson sagt allerdings itber die rein statistischen Forschungen des Kugenics
laboratory: ,,Eine nur oberflichliche Kenntnis der Naturgeschichte der Erblichkeit und
Variation mufite schon geniigen, um Zweifel an der Grundlage dieser fleiBligen Unter-
suchungen entstehen zu lassen. Denen, die in spiiterer Zeit einmal sich mit dem Studium
dieser Episode in der Geschichte der biologischen Wissenschaften beschiftigen werden,
wird es unbegreiflich erscheinen, dafl ein auf so ungesunder Grundlage aunfgebautes Werk
so respektvoll von der gelehrten Welt aufgenommen wurde.*
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stitutionsanomalie bei den Nachkommen zur Folge hat. Setzte aber Frankel
bei dem ersten Muttertier durch Roéntgenbestrahlung einen Haardefekt am
Kopf oder Riicken, so trat derselbe Haardefekt auch bei den Tieren der fol-
genden Generationen an der gleichen Stelle wieder auf. Das ist allerdings,
falls die Versuche Bestétigung finden, eine Keiminderung, die einer Vererbung
erworbener Eigenschaften entspricht. Die Sektion ergab bei allen Tieren zy-
stische Degeneration der Ovarien. Alle anderen Versuche zahlreicher Autoren,
die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften zu beweisen, kénnen einer strengen
Kritik nicht standhalten (vgl. v. Hansemann, Martius).

Keimsehddigung. Unter den Begriff der Keiménderung in dem dargeleg-
ten Sinne fillt derjenige der Keimschiadigung (Blastophthorie Forels).
Diese kann durch die verschiedensten Momente bedingt sein, welche entweder
bei chronischer Einwirkung auf den elterlichen Organismus eine Schidigung
der Generationsdriise verursachen wie Alkohol, Morphium, Blei, Quecksilber
oder Jod (vgl. L. Adler, Simmonds), wie Lues, Tuberkulose, Malaria, Pella-
gra, Diabetes, Gicht, Leukémie?), wie die oben schon erwihnten Rontgen-
strahlen u. a. oder welche durch eine einmalige Einwirkung die Keimzellen
innerhalb oder schon auBerhbalb des elterlichen Organismus schiidigen. Hierher
gehort einerseits die Zeugung im Rausch, andererseits, wie ich annehmen mochte,
die Moglichkeit, dal3 chemische antikonzeptionelle Mittel die Spermatozoen
statt sie zu toten nur schadigen. Die keimschidigende Wirkung der Zeugung im
Rausch wird sonderbarer Weise von Bumke ,,aus physiologischen Griinden‘
in Zweifel gezogen. Es ist doch meines Erachtens sehr wohl denkbar, daf sich
die dem Rausch zugrundeliegende Protoplasmawirkung des Alkohols nicht nur
an den Zellen des Zentralnervensystems, sondern auch an anderen und speziell
auch an den Keimzellen kundgibt. Ahnlich hat sich {ibrigens auch Orth aus-
gesprochen. Was die Moglichkeit einer Keimschidigung durch chemische anti-
konzeptionelle Mittel anlangt, so ist sie meines Wissens bisher nicht in Erwigung
gezogen worden; beweisen liefle sie sich am Menschen natiirlich nur mit groBen
Schwierigkeiten.

Dafl dubere Einfliisse wie Klima oder Erndhrung einen EinfluB auf die
Keimzellen ausiiben, hat ja selbst Weismann, der Begriinder der Lehre von
der ,,Kontinuitét des Keimplasmas stets zugegeben und Berze bezeichnet es
mit Recht als ,,geradezu widersinnig, dafl der korperliche Zustand der Erzeuger
ohne EinfluB sei auf die Vorgiinge bei der Keimzellenreifung und bei der Be-
fruchtung, vor allem auf die ... Vorginge der Chromosomenauslese (bei der
Eireifung), bzw. Qualitidtenvariation (bei der Spermienreifung), und der Quali-
tétenmischung (bei der Befruchtung)“?). Kurz, an der reellen Existenz der
Keiménderung bzw. Keimschidigung ist nicht zu zweifeln, welche die Kon-
stitution des neuen Individuums unabhiingig von den Vererbungsvorgingen
beeinfluf3t.

DaBl die Unterscheidung, ob eine Keimschidigung wie in den angefithrten
Féllen noch vor der Vereinigung der beiden Keimzellen oder aber schon nach

') Die Tatsache, daB eine Erkrankung das Generationssystem mitbefallt wie etwa,
dic Syphilis, rechtfertigt nicht, sie mit Mathes als konstitutionelle Krankheit zu be-
zeichnen, denn eine Schidigung der Generationszellen kann bei den verschiedensten
Erkrankungen erfolgen und auch Mathes diirfte kaum den Mumps zu den konstitutio-
nellen Krankheiten ziahlen wollen.

) Berze schligt fiir diesen von ihm supponierten Vorgang der Bildung pathologisch
veranlagter Keime auf Grund des Einflusses duflerer, die betreffenden pathogenetischen
Determinanten zum Durchschlagen bringender Verhiltnisse die Bezeichnung ,,sekundire
Blastodysgenesie® vor.
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derselben in utero erfolgte, ob cine Schidigung des wachsenden Organismus
in die Fétalzeit zuriickreicht oder ob sie erst im extrauterinen Leben einzuwirken
begann, nicht immer mgglich und eigentlich auch nicht immer von durch-
greifender Bedeutung ist (vgl. v. Wagner-Jauregg), liegt auf der Hand.
Damit ist aber zugleich gesagt, daB auch die Unterscheidung zwischen konsti-
tutionellen und konditionellen erworbenen Eigentiimlichkeiten nicht immer
streng durchfiihrbar ist und daf auch hier wie iiberall in der Biologie die Grenzen
ineinander flieBen.

Wir haben den Nachweis der Hereditét als ein Hauptkriterium bezeichnet,
um konstitutionelle Eigenschaften als solche zu erkennen. Was sich als ererbt
erweist, das ist unbedingt konstitutionell, andererseits miissen aber, wie schon
aus obigen Darlegungen hervorgeht, konstitutionelle Eigenschaften durchaus
nicht immer ererbte sein. Aber schon der Nachweis der Vererbung sto8t oftmals
auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, da einerseits gewisse Erbanlagen durch
viele Generationen hindurch latent bestanden haben kénnen und andererseits
die Entscheidung, ob Vererbung oder Keimschiddigung oder aber eine Kombina-
tion beider vorliegt, in vielen Fdllen nicht mit Sicherheit zu treffen ist (vgl.
Berze). SchlieBlich kénnen auch gleichartige konditionelle Einflisse des
extrauterinen Lebens zur Verwechslung mit hereditiren Eigentiimlichkeiten
fiithren.

Die Quellen der Konstitution. Mit der Feststellung, dal konstitutionelle
Eigenschaften nicht auch ererbt sein miissen, befinden wir uns im Widerspruch
mit Martius, der fiir individuelle Eigenschaften, welche nicht erworben und
nicht exogen bedingt sind, die Erblichkeit als einzige Quelle gelten 148t. Indessen
kénnen, wie wir gezeigt zu haben glauben, konstitutionelle Eigenschaften aufer
durch Vererbung auch durch Keim#nderung bzw. Keimschédigung zustande
kommen, sie konnen ferner durch die Wirkung der Amphimixis, d.h. durch die
Vermischung der beiden elterlichen Keimzellen und die Kombination der beider-
seitigen Erbanlagen — man hat in gewisser Beziehung von ,,Keimfeindschaft®
gesprochen — bedingt sein und sie kénnen schlieflich auf mehr oder minder
sprunghaften Abweichungen vom Typus beruhen, die als Mutationen im Sinne
von de Vries bezeichnet werden, aber schon Darwin als ,,sports® oder ,,single
variations bekannt waren. Diese Abweichungen vom Typus werden je nach
ihrem Grade auch als kontinuierliche oder kleine und diskontinuierliche oder
grofe Variationen (Bateson, H. Gilford) oder auch als Fluktuationen und
Mutationen (de Vries) unterschieden und sind besonders von Apert und
Gilford in die Diskussion der Pathogenese der Krankheiten eingefiihrt worden.
Solche Variationen treten zwar spontan, d. h. ohne nachweisbare Ursache auf,
das besagt aber nichts weiter, als dal wir die Bedingungen ihres Auftretens nicht
kennen ; nur eines wissen wir, da ihr Auftreten und ihre Hiufigkeit von dufleren
Lebensbedmgungen von del Ernéhrung, von Temperaturverhdltnissen usw.
mit abhingt (vgl. Bumke). Damit fallen diese Variationen eigentlich von selbst
unter den Begriff der Keiménderung.

Familiaritit. Ein zweites Kriterium zur Feststellung der konstitutionellen
Natur gewisser Eigenschaften ist der Nachweis des familiaren Vorkommens, d. h.
des Vorkommens bei Geschwistern und bei Mitgliedern von Seitenlinien. Dieses
Kriterium ist allerdings schon nicht mehr so verlaBlich wie das der Hereditét.
Tinden sich die gleichen individuellen Eigenschaften bei mehreren Geschwistern
oder Mitgliedern von Seitenlinien, so besagt dies, dafl bei allen diesen Indi-
viduen das gleiche kausale Moment mitgespielt haben muf}. Dieses einheit-
liche kausale Moment wird zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
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in derselben Erbanlage, bei Geschwistern auch in der gleichartigen Amphimixis,
in gleichartigen Keiménderungen bzw. Keimschddigungen, in den gleichen
Bedingungen fiir das Auftreten von Variationen zu suchen sein, man wird
aber doch auch mit gleichartigen konditionellen Einfliissen beziiglich der &ufleren
Lebensbedingungen im intra- und extrauterinen Leben rechnen miissen. Kigen-
schaften, die sich als familiir erweisen, miissen also nicht wie die hereditéren
unter allen Umsténden konstitutionell sein.

So kommen wir zu dem Ergebnis, da wir individuelle Eigenschaften, fiir die
sich ein hereditirer Ursprung nicht nachweisen 1afit, per exclusionem dann als
konstitutionell ansehen werden, wenn kein Anhaltspunkt fiir ihre konditionelle
Entstehung vorliegt. Dabei miissen wir im Auge behalten, dafl eine solche Ent-
scheidung in vielen Fillen sich als undurchfiihrbar erweisen wird, dal aber
andererseits auch keine allzu scharfe Grenze zwischen gewissen auf Keim-
inderung beruhenden konstitutionellen Eigenschaften und anderen in mehr
oder minder frilhen Entwicklungsstadien akquirierten konditionellen Eigen-
schaften zu ziehen ist.

Konstitutionsanomalie.- Wir sind oben von den individuellen Differenzen
der Konstitution in ihrer Bedeutung als Krankheitsdisposition ausgegangen
und wiirden an diesem MaBstabe diejenigen konstitutionellen Eigenschaften als
anomal bezeichnen miissen, welche eine vom Durchschnitt abweichende Krank-
heitsdisposition bedingen. Dieser Mafstab erwiese sich aber zur Unterscheidung
von normaler und anomaler Konstitution deshalb als ungeeignet, weil die
konstitutionelle Krankheitsdisposition meistens nicht allgemeinerNatur, sondern
je nach den verschiedenen Krankheitsformen speziellerer Art zu sein pflegt und
weil von vornherein die Krankheitsdisposition nur einen Spezialfall der allge-
meinen, fiir das Individuum charakteristischen, in seiner Konstitution begriin-
deten Reaktionsweise darstellt. Chvostek erklirt es {iberhaupt als unzuléssig
von ,,guter oder schlechter”, von ,normaler oder abnormer‘‘ Konstitution im
allgemeinen zu sprechen, da ein sonst minderwertiger Organismus sich nach
manchen Richtungen hin als besonders leistungsfihig erweisen kann. ,,Minder-
wertigkeit* in irgendeiner Form kann also offenbar nicht als Kriterium einer
Konstitutionsanomalie angesehen werden. Wir werden als Konstitutions-
anomalie dasjenige registrieren, was auBerhalb des Bereiches der Norm fillt,
ohne Riicksicht darauf, ob es eine Krankheitsdisposition &ndert oder nicht,
ob es eine Minderwertigkeit mit sich bringt oder nicht, ob es die Reaktionsart
des Organismus beeinfluBt oder nicht ).

Die normale Konstitution. Nun kommt allerdings die Schwierigkeit der
Abgrenzung von der Norm. ,,Gibt es einen Menschen, der als unbeanstandbares
Vergleichsobjekt dienen kann, wie fiir die Normaleichungskommission der in
Paris aufbewahrte Normalmeterstab?‘‘ (Martius). Es ist klar, daff im Reiche
der belebten Materie ein solches Normalindividuum nur als abstrakte Konstruk-
tion, als ein Mittelwert aus der Summe von Einzelbeobachtungen, als der nicht
scharf umgrenzte mittlere Durchschnitt existieren kann. Ein Mensch wird also
dann als normal anzusehen sein, wenn alle seine ,,Organe so regelrecht gebaut
sind, wie wir es auf Grund allgemein anerkannter wissenschaftlicher Erfahrung
als physiologisch kennen, wenn ferner alle diese Organe so funktionieren, wie wir
es an ihnen voraussetzen miissen, wenn sie weiterhin alle in voller Harmonie
miteinander arbeiten, wenn keine funktionelle Titigkeit hinter dem Durch-
schnitt, den wir ebenfalls erfahrungsgemiB abschiitzen, wesentlich zuriickbleibt

1) In diesem letzteren Punkte befinden wir uns im Gegensatze zu Lubarsch.
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oder ihn erheblich iiberragt. Entspricht ein Mensch diesen Anforderungen,
dann koénnen wir ihn normal nennen. Aber eine scharfe Umgrenzung dieser
idealen Beschaffenheit ist selbstverstindlich unmoglich. Sie ist durch alle nur
denkbaren Zwischenstufen mit den Zustinden verbunden, die nicht mehr als
normal angesehen werden konnen (Ribbert). Wir haben also mit einer mehr
oder minder groBen individuellen Variationsbreite morphologischer und funk-
tioneller Eigenschaften zu rechnen, die einem allgemeinen Gesetz zufolge um so
grofer ist, je hoher organisiert die Gattung ist und die, wie Martius bemerkt,
weit weniger merkwiirdig und riitselhaft erscheinen mufl als die Entstehung einer
so weitgehenden gattungsmiBigen Ubereinstimmung der Organisation, dal man
imstande ist, einen Typus zu konstruieren.

Abartung, Degeneration, Entartung. In Wirklichkeit wird man nur ganz
ausnahmsweise Menschen begegnen, die auch nicht eine einzige Konstitutions-
anomalie, nicht eine einzige Abweichung von der Normalkonstitution aufweisen.
Daraus ergibt sich als weitere Konsequenz die Notwendigkeit, einerseits die Art
und Quantitit jeder einzelnen Konstitutionsanomalie, d. h. ihren Abstand von
der normalen Variationsbreite und andererseits die Menge der einem Individuum
eigenen Partialkonstitutionsanomalien zu beriicksichtigen. Damit gelangen
wir zu dem Begriff der Abartung, der konstitutionellen Abweichung vom Art-
typus, von der normalen oder besser durchschnittlich haufigsten Beschaffenheit
des Organismus. Wir werden fiir diese konstitutionelle Abartung den synonymen
Ausdruck Degeneration gebrauchen und nur im Auge zu behalten haben,
daB wir diesen Terminus zunichst frei von jedem Werturteil und jeder andern
Bedeutung wissen wollen, daf wir ihn von dem Begriff der Entartung und
speziell auch von dem in der Psychiatrie fiir eine bestimmte Psychopathengruppe
gebriuchlichen Ausdruck ,,Dégénéré* strenge zu scheiden wiinschen.

Wenn Martius den Begriff Degeneration als jede Abweichung vom Typus,
d. h. vom mittleren Durchschnitt des gesunden Menschen definiert, ,s0 weit
sie erstens vererbbar und zweitens der Art schidlich ist, so fallt dies unserer
Auffassung zufolge unter den Begriff Entartung, wiihrend andererseits die
Mébiussche Definition der Entartung — ,,entartet ist der, der vererbbare Ab-
weichungen vom Typus zeigt’ — unserem Begriff der Degeneration, der Ab-
artung entspricht. Walton hat fiir diesen Zustand auch die Bezeichnung
Deviation vorgeschlagen, um eben nur die Abweichung von der Norm zum
Ausdruck zu bringen, Apert dachte daran, den Terminus ,,dégénérescence
durch ,,déspéciescence’’ zu ersetzen, da es sich ja um eine Aberration von der
Spezies und nicht eigentlich vom Genus handelt. Indessen auf den Namen
kommt es nicht an und unsere Fassung des Begriffes Degeneration deckt sich
mit jener Hayems und Lions.

Degenerationszeichen. Von diesem Standpunkt aus ergibt sich auch unsere
Definition der Degenerationszeichen, der sog. degenerativen Stigmen. Fiir uns
sind simtliche Konstitutionsanomalien degenerative Stigmen, da sie uns anzeigen,
daf} ihr Triger in dieser oder jener Beziehung iiber die durchschnittliche Varia-
tionsbreite hinaus vom Normaltypus abweicht. Wir stimmen mit Stieda,
Bumke u. a. vollkommen iiberein, welche darauf hinweisen, ,,da} die meisten
sog. ,Entartungszeichen® nichts sind als gewohnliche Varietdten®, wir fiigen
sogar hinzu, daf es nicht nur die meisten sind sondern alle. Ob und inwieweit
tatsiichlich die Degenerationszeichen auch Entartungszeichen sind, ob sie Be-
lastungs- und Veranlagungszeichen (Raimann) darstellen, ist eine Frage,
die wir nicht a priori entscheiden wollen. Dafl Degenerationszeichen vererbbar
sind, ergibt sich aus ihrer konstitutionellen Natur, wobei es irrelevant ist, ob
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sie selbst schon ererbt sind oder ob sie durch Keiménderung bzw. Keimsché-
digung, durch Amphimixis oder als Fluktuation bzw. Mutation entstanden ist.

Status degenerativus. Besteht bei einem Individuum eine Haufung aus-
gesprochener Degenerationszeichen, so wollen wir dessen anomale Gesamt-
konstitution allgemein als Status degenerativus bezeichnen. So wenig
exakt wir ein einzelnes Degenerationszeichen, eine einzelne partielle Konstitu-
tionsanomalie gegen die Norm abzugrenzen vermoégen, so wenig konnen wir
etwa zahlenmiBig angeben, bei wieviel Degenerationszeichen die Norm aufhért
und der Status degenerativus beginnt. Dieses Unvermégen ist kein Mangel,
auf dessen Behebung wir hoffen kénnten, sondern eine in der Natur der Sache
begriindete Notwendigkeit. Es gehoért mit zu den prinzipiellen Unterschieden
zwischen Medizin und exakten Naturwissenschaften.

Morphologische Konstitutionsanomalien. MiBbildungen. Konstitutions-
anomalien kénnen morphologischer, funktioneller oder evolutiver Natur sein.
Die morphologischen Anomalien der Konstitution sind es, welche im gewohn-
lichen medizinischen Sprachgebrauch, soweit sie &uflerlich sichtbar und erkenn-
bar sind, ganz vorwiegend als degenerative Stigmen oder als Bildungsfehler be-
zeichnet werden. Sie fallen zum Teil unter den Begriff der Mibildungen. Nach
E. Schwalbes Definition sind Mifbildungen ,,eine wiahrend der fotalen Ent-
wicklung zustande gekommene, also angeborene Verédnderung der Morphologie
eines oder mehrerer Organe oder Organsysteme oder des ganzen Kérpers, welche
auBerhalb der Variationsbreite der Spezies gelegen ist*. In diesem Wort ist
bereits enthalten, daB Mifbildung ein weiterer Begriff ist als morphologische
Konstitutionsanomalie, denn sie umfal3t aufer morphologischen Konstitutions-
anomalien auch intrauterin entstandene, akquirierte Entwicklungsstérungen,
mégen diese durch Anomalien des Amnions, durch f6tale Traumen, Infektionen,
oder sonstwie entstanden sein.

Soweit die MiBbildungen mit Konstitutionsanomalien zusammenfallen, gibt
es der Definition zufolge keine Grenze zwischen den nur dem Grade der Abwei-
chung nach differenten Monstrositaten schwerster Art und geringfiigigen Varie-
titen. Dashatte schon Virchow klar erkannt und wird vor allem von Schwalbe
hervorgehoben. Ganz allmihliche Uberginge fithren von der Norm iiber leichte
Varietéiten zu morphologischen Anomalien der Konstitution, Mifibildungen und
schwersten, nicht lebensfahigen Monstrositdten. Allerdings hat v.Hansemann
einer solchen Auffassung gegeniiber bemerkt, daBl die Silbe ,,Mi* in ,,Mif3-
bildung‘‘ doch etwas Schlechtes, Ubles, Ungiinstiges ausdriicke, was eben die
MiBbildungen von bloBen Varietdten unterscheide. Darauf wire aber mit v.
Hansemanns eigenen Worten zu erwidern: ,,Nun ist es mir von jeher sehr
vermessen vorgekommen, ein Urteil dariiber abzugeben, ob eine Eigenschaft
einen Selektionswert hat oder nicht.” Der Selektionswert ist es aber, der durch
die Silbe ,,MiB*“ betroffen erscheint. Ubrigens hat auch Hultkrantz auf die
Schwierigkeit der Entscheidung hingewiesen, ob z. B. die Polydaktylie oder
die Hypertrichosis eine dem Individuum schiidliche Anomalie darstellt oder nicht.

Die morphologischen Anomalien der Konstitution entstehen durch Ab-
weichungen von der normalen Entwicklung, sei es im Sinne von Defekten, von
ExzeBbildungen oder von qualitativen Storungen. Am héufigsten und wichtig-
sten sind die ersteren, die Bildungsfehler durch Entwicklungshemmung, die als
HemmungsmiBhildungen zu bezeichnen sind, soweit es sich um eine Hemmung
der intrauterinen Entwicklung handelt. Wie wir spédter sehen werden, fallen
solche Bildungsfehler unter den Begriff des Fotalismus bzw. Infantilismus.
Von Atavismus sprechen wir dann, wenn ein Bildungsfehler einem in der phylo-
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genetischen Aszendenz normalen Merkmal entspricht. Dabei ist iibrigens v.
Hansemann vollkommen beizustimmen, wenn er gegen den so verhreiteten
MiBbrauch des Wortes Atavismus empfiehlt, nur dasjenige als atavistische
Bildung gelten zu lassen, ,,was nach dem biogenetischen Grundgesetz zu irgend-
einer Zeit der Entwicklungsperiode bei dem betreffenden Individuum tatsiachlich
existiert’ oder wie ich lieber sagen méchte, bei der betreffenden Spezies oder
Rasse normalerweise tatsichlich vorkommt.

Wir werden im speziellen Teil die wichtigsten Bildungsfehler der einzelnen
Organsysteme kennen lernen, hier wollen wir nur einige im folgenden nicht eigens
besprochene Anomalien des Auges und Ohres anfithren, wie nach Mongolenart
schief geschlitzte Lidspalten und Epicanthus, Distichiasis, Mikrophthalmus und
kongenitale Linsentriibungen (vgl. Thomsen), Colobome, Astigmatismus,
Pupillarmembran, Pigmentflecke in der Iris, markhaltige Opticusfasern in der
Retina u. a., wie Aplasie der Ohrmuschel (vgl. Apert), zu kleine oder zu grofie
Ohren, mangelhafte Einstiilpung des Helix, Aplasic oder Anwachsung des
Ohrlippehens, Darwinsches Héckerchen, abstehende Ohren und verschiedene
andere Deformititen. Ganz allgemein sollen Entwicklungsfehler und Bildungs-
hemmungen h#ufiger links als rechts vorkommen (Delaunay, Féré). Dal
sie sich vererben konnen, soweit sie konstitutioneller Natur sind, ist nach obigen
Darlegungen selbstverstindlich. Ubrigens kénnen auch amniogene Mifibildungen
gelegentlich familiir gehiiuft beobachtet werden, was anf eine familidre kon-
stitutionelle Disposition zu abnormer Enge des Amnion bezogen wird (Jansen).
Die alten Rémer nannten gewisse Familien Nasones, Buccones, Labeones, um
damit die familigre Eigentiimlichkeit der auBergewdhnlichen Entwicklung des
betreffenden Korperteiles zu bezeichnenl). InvollerKonsequenz rechnet Mo bius
auch die korperliche HiRlichkeit im allgemeinen zu den Degenerationszeichen.
Hs ist seit langem bekannt und Darwin hat speziell darauf hingewiesen, dal3
diejenigen Organe eine ganz besondere Variabilitat aufweisen, also auch beson-
ders hiufig degenerative Bildungsanomalien erkennen lassen, welche fir die
Existenz des Individuums geringe Bedeutung haben oder in phylogenetischer
Riickbildung begriffen sind.

Funktionelle Konstitutionsanomalien. Den Konstitutionsanomalien funk-
tioneller Art pflegt man meist viel weniger Aufmerksamkeit zu schenken als den
morphologischen, ist ja ihre Kenntnis bzw. richtige Deutung wesentlich jiingeren
Datums und auch heute eigentlich noch nicht Allgemeingut der Arzte. Wir
rechnen dazu alle jene Anomalien der Konstitution, welche einer morphologi-
schen Grundlage bisher entbehren. Hierher gehéren die Idiosynkrasien, d. h.
die konstitutionell anomalen Reaktionen des Organismus auf die Einwirkung
gewisser duBerer Agentien, ferner die fermentativen Anomalien des Stoffwechsels,
Garrods ,,chemische MiBbildungen®, wie die Alkaptonurie, Cystinurie, wahr-
scheinlich auch die Himophilie u. a. und schiieflich die konstitutionellen Ano-
malien der Arbeitsweise und Leistungsfihigkeit der einzelnen Organe.

So individuell verschieden der Habitus, d. i. die &ulerlich sichtbare Quote
der Konstitution, und das Temperament, d. i. der psychische Anteil derselben,
gewissermaBen der seelische Habitus, ist, so variabel erscheint uns nach den
neuen Ergebnissen der Serologie auch die feinere biochemische Struktur der
Organismen. Wir wissen heute von allerfeinsten individuellen Unterschieden
dieser Struktur und wissen, dafBl auch diese wie alle anderen konstitutionellen
Merkmale vererbbar sind (vgl. L. Hirschfeld). Nicht nur da wir jenseits

Yy Zit. nach Londe.
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morphologischen Erkenntnisbereiches liegende besondere Arteigenschaften der
menschlichen Blutkorperchen serologischer und physikalisch-chemischer Natur,
wie ihre bei anderen Arten fehlende Permeabilitit fiir Traubenzucker (Kozawa,
Gyorgy) kennen, wir diirfen sogar die konstitutionelle feinste biochemische
Beschaffenheit eines Blutkorperchens fiir ebenso individuell variabel halten,
wie etwa die Farbe des Auges, den Bau des Skelettes und andere morphologische
Merkmale, ,nur daf die serologische Unterscheidung dieser individuellen Blut-
strukturen so schwierig ist, daf3 sie vorderhand keine praktische Bedeutung
beanspruchen darf (Hirschfeld).

Wir kennen also die minimalen innerhalb der normalen Variationsbreite
sich bewegenden Schwankungen der individuellen biochemischen Koustitution
des Organismus und wir kennen grobe ,,chemische Miibildungen®. Eine lange
Reihe von Ubergangsformen diirfen wir voraussetzen, wiewohl sie sich unserer
Kenntnis groftenteils noch entziehen. Mit derlei individuellen Differenzen mag
es auch zusammenhidngen, dafl dufllere Parasiten sogar unter den Individuen
einer Art ihre Auswahl zu treffen pflegen, eine Erfahrung, die ebenso alltiglich
wie biologisch interessant ist. v. Hansemann hat auf sie gelegentlich hin-
gewiesen.

Als konstitutionelle Anomalien der Arbeitsweise von Organen werden wir
in den folgenden Abschnitten gewisse Formen von Eiweillausscheidung durch
die Nieren, von mangelhafter HCl-Sekretion durch die Magenschleimhaut, von
ungeniigender Hamoglobinproduktion u. v. a. kennen lernen. Auch die Farben-
blindheit und Nachtblindheit gehort hierher, ebenso verschiedene Anomalien
des Seelenlebens, der intellektuelle und moralische Schwachsinn, die Homo-
sexualitdt, die mannigfachen Abartungen des Charakters und des Temperaments.

Konstitutionelle Anomalien der Leistungsfihigkeit von Organen kénnen
nach zwei Richtungen hin vorhanden sein. Es ist selbstverstandlich, da8 fiir die
Pathologie ganz vorwiegend die konstitutionell herabgesetzte Leistungsfihigkeit
eine Rolle spielt. Potain hat fiir diesen Begriff das Wort Meiopragie ange-
wendet. Es ist ein Verdienst von F. Kraus, auf der Basis des von O. Rosen-
bach inaugurierten Prinzips der Funktionspriifung ein Maf fiir die konstitu-
tionelle Leistungsfiahigkeit des Organismus gesucht zu haben. Er glaubte die
Ermiidung als dieses Maf3 ansehen zu kénnen, indessen wurde ihm von Martius
mit Recht entgegengehalten, dafl ein solches Bemiihen, ein einheitliches Ma8
der Gesamtkonstitution zu finden, von vornherein aussichtslos erscheinen muf.
Ein solches Maf3 kann, wie Martius betont, nur fiir jedes einzelne Organ oder
Organsystem durch eine entsprechende Funktionspriifung im Sinne Rosen-
bachs, natiirlich im gesunden Zustande, gefunden werden. Kin Organ, dessen
Leistungsfahigkeit konstitutionell gegeniiber der Norm herabgemindert ist,
ermiidet rascher, es versagt bei gesteigerten Anforderungen frither, es wird leich-
ter insuffizient. Daraus ergibt sich ohne weiteres schon die Beziehung zur Patho-
logie und speziell zur Pathogenese gewisser Erkrankungen sowie die Berech-
tigung, derartige Organe als minderwertig zu bezeichnen.

Evolutive Konstitutionsanomalien. Die Konstitutionsanomalien evolutiver
Art beziehen sich einerseits auf das Erreichen des fiir die Spezies bzw. die Rasse
charakteristischen Entwicklungshohepunktes innerhalb einer bestimmten Zeit
und andererseits auf die Abniitzung und den senilen Verfall des Organismus
wihrend einer gewissen Frist. Im zweiten Fall ist es besser von involutiven
Konstitutionsanomalien zu sprechen. Beide fallen unter den Begriff der Kun-
dratschen Vegetationsstérungen. Wir wollen zunéchst den progressiven Ab-
schnitt der Entwicklung ins Auge fassen.
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Infantilismus. Eine Anomalie der Art, daB der Entwicklungshohepunkt
entweder vom Gesamtorganismus oder von einzelnen seiner Teile nicht oder
auffallend verspitet erreicht wird, ist ganz allgemein als Infantilismus zu
bezeichnen. Infantilismus bedeutet somit die anomale Persistenz eines be-
stimmten. de norma in kiirzerer Zeit voriibergehenden Entwicklungsstadiums des
Organismus, und zwar entweder des Gesamtorganismus oder nur einzelner seiner
Organe oder Organsysteme. Im ersteren Falle spricht man nach Tandler von
Infantilismus universalis, im letzteren von Infantilismus partialis.
Je nach dem persistierenden Entwicklungsstadium wird der Zustand auch als
Fotalismus, Embryonismus, Puerilismus und Juvenilismus unter-
schieden (vgl. Hegar, Kehrer). Selbstverstindlich kann die Entwicklungs-
hemmung nur beim Puerilismus und Juvenilismus den Gesamtorganismus
betreffen. Tandler nannte den somatischen Infantilismus einen morphologi-
schen Anachronismus, ich moéchte den Anachronismus nicht auf anatomische
Merkmale beschrénken, er kann sich auch auf rein funktionelle Eigenschaften
beziehen. In diesem Sinne kénnte eine konstitutionell herabgesetzte Leistungs-
fahigkeit eines Organs, eine Meiopragie, einem funktionellen Infantilismus ent-
sprechen. Der psychische Infantilismus ist ein durchaus funktioneller Ana-
chronismus. Der morphologische Infantilismus ist nach Tandler weiter zu
differenzieren als formaler und topischer Infantilismus, je nachdem ob
es sich um die Persistenz kindlicher Form- oder Lageverhiltnisse der Organe
handelt. Die partiellen morphologischen Infantilismen stellen Hemmungs-
bildungen, die Fé&talismen Hemmungsmibildungen dar.

Wie gesagt, gilt fiir uns als Kriterium des Infantilismus der qualitative
Lntwicklungsgang mit dem Nichterreichen des rassencharakteristischen Ent-
wicklungsgipfels in der normalen Zeit, nicht aber das quantitative Wachstum
an sich, wiewohl natiirlich mit jeder qualitativen auch eine solche quantitative
Storung verbunden ist. Die konstitutionellen Anomalien des quantitativen
Wachstums, der Riesen- und Zwergwuchs sollen der einheitlichen Darstellung
halber bei Besprechung des Skelettes ihren Platz finden.

Infantilismus universalis. Das Bild des universellen Infantilismus ist ge-
kennzeichnet durch die anomale Persistenz einer normalen kindlichen oder
juvenilen Entwicklungsphase, im speziellen also hauptséchlich durch ein Zuriick-
bleiben im Wachstum mit Verzogerung der Ossifikation und Offenbleiben der
Epiphysentugen, eine Hypoplasie des Genitales mit Ausbleiben der sekundéren
Geschlechtscharaktere und der sexuellen Betdtigungslust und -fahigkeit,
durch ein Zuriickbleiben der psychischen Entwicklung unter Beibehaltung
kindlicher Charaktere des Seelenlebens und durch eine mangelhafte Involution
des lymphatischen Apparates. Die kindlichen Kérperdimensionen bleiben ge-
wahrt, der Abstand vom Scheitel zum Schambein (Oberléange) ist infolge der
relativ kurzen Extremititen annihernd gleich oder groBer als der Abstand vom
Schambein zur Sohle (Unterlinge), die Spannweite der ausgestreckten Arme
gleich oder kleiner als die Korperhoshe.

Sonderbarerweise gibt es kaum einen zweiten Begriff in der Medizin, iiber
den eine solche Verwirrung und Uneinigkeit herrscht wie iiber den des univer-
sellen Infantilismus. Es hat sich in der Literatur die Einteilung in zwei Gruppen
eingebiirgert, in die dystrophische Form (Lorain) und in die thyreogene Form
oder den Myxinfantilismus (Brissaud), ohne dafl dabei jemals auf das ver-
schiedene Einteilungsprinzip Bedacht genommen worden wére. Fir die Ab-
grenzung der dystrophischen Form sollen dtiologische Momente wie verschiedene
chronisch wirksame kongenitale oder extrauterin erworbene Schadigungen maf3-
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gebend sein, wihrend der Myxinfantilismus einen pathogenetisch einheitlichen,
itiologisch aber ganz unklaren Typus darstellen wiirde. Also schon auf Grund
der Inkommensurabilitit der beiden Gruppen miiite diese Einteilung des In-
fantilismus aufgegeben werden.

Zur normalen Entwicklung des Organismus ist das Zusammenwirken der
den Geweben selbst innewohnenden autochthonen Entwicklungsenergie mit
simtlichen das Wachstum auf humoralem Wege protektiv regulierenden bzw.
férdernd und hemmend wirksamen Blutdriisen sowie dem die Gewebe und die
Blutdriisen steuernden Nervensystem unerlafllich. Da die einzelnen Blutdriisen
die Entwicklung des Organismus nicht in allen seinen Teilen gleichmaBig férdern
oder hemmen, da es sich also nicht bloBl um eine allgemeine quantitative Wirkung
der Hormone auf das Kérperwachstum handelt, da ferner durch den Wegfall
oder die Abdnderung der Funktion einer Blutdriise infolge natiirlicher Kompen-
sationsbestrebungen Funktionsinderungen der iibrigen Blutdriisen hervorgerufen
werden, ist schon aus diesen Griinden die Zuriickfiihrung des universellen In-
fantilismus auf Anomalien einer bestimmten Blutdriise abzulehnen. Kine ein-
zelne Blutdriise kann stets nur qualitative Entwicklungsanomalien herbeifiihren,
sie kann also neben gewissen anderen Erscheinungen auch partielle Entwicklungs-
hemmungen des Organismus bedingen, nicht aber das charakteristische Bild
der gleichméfBigen, quantitativen Hypoevolution des universellen Infantilismus
verursachen.

Irrtiimer in dieser Hinsicht fiilhren dazu, den universellen Infantilismus
auf eine Insuffizienz der innersekretorischen Keimdriisenanteile zu bezichen
und mit dem génzlich differenten Zustand des Eunuchoidismus zusammenzu-
werfen (Peritz, Souques, Bertolotti), den mit Genitalhypoplasie einher-
gehenden Riesenwuchs als zum Infantilismus gehorig anzusehen (Peritz,
Aschner, Novak, Souques, Stoerk u. a.) und der Hypophyse ebenso wie
dem Thymus, der Zirbeldriise, den Nebennieren und dem Pankreas eine ent-
scheidende Bedeutung fiir die Pathogenese des generellen Infantilismus zuzu-
sprechen (vgl. Anton, Pende), von der eine Zeitlang allgemein herrschenden
Lehre Brissauds vom Myxinfantilismus gar nicht zu reden. Jedes einzelne
dieser Hormonorgane kann allerdings zu partiellen Entwicklungsanomalien, zu
Wachstumshemmungen vor allem des Genitalapparates und des Skelettsystems
fithren, es kann also im Rahmen anderweitiger Erscheinungen einen Partial-
infantilismus bedingen, die den glanduldren Entwicklungs- und Wachstums-
hemmungen eigenen Anomalien der Haut, des Fettpolsters, des Stoffwechsels,
der Kérpertemperatur, des psychischen Verhaltens usw. sind aber dem univer-
sellen Infantilismus fremd und dessen typisches Bild wird sich auch mit der
Annahme pluriglandulérer Storungen (de Sanctis, Anton, Peritz, E. Levi,
Pende u. a.) nicht erklidren lassen.

Wir schlieffen uns also der Anschauung von Mathes, Falta und Quadri
an, nach der der universelle Infantilismus eine Entwicklungshemmung allge-
meiner Natur, des Gesamtorganismus, darstellt, wobei die Hypoevolution des
Blutdriisensystems derjenigen des Knochensystems, der Geschlechtsorgane,
des Zirkulations- und himatopoetischen Apparates sowie anderer Organsysteme
koordiniert ist. Natiirlich darf dabei nicht vergessen werden — das miissen wir
unseren spéiteren Ausfithrungen vorwegnehmen — daf3 der Infantilismus als
hochwertige Form eines Status degenerativus ein Morbiditétsterrain par excel-
lence darstellt und vor allem auch zu sekundéren Blutdriisenaffektionen dispo-
niert. Wenn man also dann Infantilismus mit Morbus Addisonii gepaart findet,
darf man daraus ebensowenig auf die suprarenale Genese des Infantilismus

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2
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(Morlat) schliefen, wie aus der Kombination mit Morbus Basedowii auf eine
thyreogene.

Mathes definiert den Infantilismus als ,,germinativ determinierte Wachs-
tumshemmung®, v. Stauffenberg als kongenitale allgemeine Entwicklungs-
storung — Definitionen, deren erstere natiirlich nur fiir die wirklich konstitu-
tionelle Form des Infantilismus Geltung haben kann. Es gibt aber auch eine
konditionell erworbene Form von Hypoevolution, bedingt durch primére Er-
krankungen des Gehirns in frither Jugend, durch frithzeitig erworbene Tuber-
kulose, durch kongenitale Syphilis, durch Malaria, Pellagra, Lepra, durch friih-
zeitige chronische Intoxikationen (Alkohol, Blei, Quecksilber u. a.), durch Ver-
kiimmerung in schlechten hygienischen Verhéltnissen und durch mangelhafte
Ernihrung. DaB bei der echten konstitutionellen Form des Infantilismus das
Uberstehen einer akuten Infektionskrankheit hiufig den Zeitpunkt des Ent-
wicklungsstillstandes oder besser der hochgradigen Entwicklungsverzégerung
zu markieren pflegt, kann nicht wundernehmen, erschwert aber die Unterschei-
dung zwischen konstitutionellem und konditionellem Infantilismus universalis
aullerordentlich.

Zahlreiche mehr oder minder charakteristische Kombinationen von univer-
sellem Infantilismus mit frithinfantilen Organerkrankungen wurden als eigene
Typen hervorgehoben und beschrieben und die Organerkrankung als Ursache
der Entwicklungshemmung angesehen. Indessen scheint mir dieser Zusammen-
hang nicht immer erwiesen. Vielfach handelt es sich zum mindesten um einen
Clirculus vitiosus, indem der konstitutionelle Infantilismus eventuell auch
schon vor seiner Manifestationszeit ein giinstiges Terrain fiir die Entstehung der
betreffenden Organerkrankung abgibt, diese aber wiederum wie jede allgemeine
Schiidigung und Schwiichung des Organismus die Entwicklungshemmung
weiter begiinstigt. Zu solchen typischen Kombinationen gehéren die Fille,
welche als Pulmonal- und Mitralinfantilismus oder als Nanisme mitrale bei
Pulmonalstenose bzw. Mitralfehlern beschrieben wurden, die Fille von Herters
intestinalem Infantilismus mit einer chronischen Darminfektion und Resorp-
tionsstorung, die Fille von pankreatischem (Bramwell), renalem (Miller und
Parsons) und hepatischem Infantilismus. Speziell fir die letztere Form, die
Kombination von Infantilismus mit in friither Jugend entstandener Leber-
cirrhose (Lereboullet, Falta, Quadri) diirfte die eben erwihnte Wechsel-
wirkung Geltung haben. Bei der mehrfach beobachteten Kombination des
Infantilismus mit Myopathien, Friedreichscher Krankheit, Epilepsie, Geistes-
storungen, Retinitis pigmentosa, hamorrhagischer Diathese u.a. ist, wie wir im
folgenden auseinandersetzen werden, offenbar der konstitutionelle Infantilismus
das Primére und zwar die disponierende Grundlage fiir die Entwicklung der
betreffenden Erkrankung.

Der Infantilismus ist also nach obigen Darlegungen ein entwicklungsge-
schichtlicher und als solcher groBenteils morphologischer Begriff. Jeder Ver-
such einer anderen Fassung desselben, vom rein klinischen, &tiologischen oder
pathogenetischen Standpunkt aus muf scheitern. Wenn v. Stauffenberg
die Infantilen als diejenigen bezeichnet, ,,die bei infantilem Habitus und Zeichen
glanduliirer Stérung nicht klar zu jenen Gruppen (monoglanduldrer Erkran-
kungen) gehéren, mogen sie sich auch mit dem einen oder anderen Symptom
einer dieser annidhern®, so ist das nichts weniger als eine prézise Definition, es
ist nur ein Zugestdndnis unserer zurzeit noch recht mangelhaften Analyse
glandulérer Vegetationsstorungen.

Fines ist allerdings hervorzuheben. Der Infantilismus universalis und zwar
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speziell der konstitutionelle, d. h. also derjenige, fiir den sich keinerlei intra-
oder extrauterin wirksame Schiidigung als dtiologischer Faktor nachweisen 1a8t,
ist ein durchaus seltenes Vorkommnis und jedenfalls viel weniger héufig zu
sehen als die partiellen Infantilismen glanduléren oder autochthonen Ursprungs.
Darauf hat auch R. Koch hingewiesen.

Infantilismus partialis. Die Partialinfantilismen konnen einzelne Organe
mehr oder minder isoliert betreffen und stellen dann, soweit sie morphologischer
Natur sind, Bildungsfehler dar. Dahin gehéren, um einige Beispiele aus dem
speziellen Teil vorwegzunehmen, die trichterformige Appendix, das links ge-
legene Coecum, die Beckenniere, der Kryptorchismus, die geschlingelten Tuben
usw. Die Partialinfantilismen kénnen aber auch ganze Organsysteme betreffen.
Anton rechnet dazu den isolierten Infantilismus der Sexualorgane, des kardio-
vaskuldren Systems, der Stimme und der stimmbildenden Organe, des Haar-
wuchses und der Psyche. Differentialdiagnostisch besonders wichtig ist der
partielle Infantilismus oder Fotalismus des Sexualapparates, der sog. Eunuchoi-
dismus nach Tandler und Grosz. Hier vollzieht sich die Entwicklung des
Organismus ohne den de norma wirksamen Kinfluf} der innersekretorischen
Keimdriisenelemente, von einer allgemeinen Entwicklungshemmung wie beim
universellen Infantilismus kann nicht die Rede sein. Die Eunuchoiden sind im
Wachstum zum mindesten nicht zuriickgeblieben, ihre Kérperproportionen
sind von denen eines Kindes durchaus verschieden, die Verteilung ihres Fett-
polsters zeigt gewisse charakteristische Eigentiimlichkeiten, ihr Seelenleben
entspricht keineswegs dem eines Kindes.

Partielle Infantilismen von Organen und Organsystemen kommen nicht
selten als voriibergehender Zustand, als Ausdruck einer Wachstumsinkongruenz
zur Beobachtung. Bekanntlich erfolgt das intra- und extrauterine Wachstum
und die Entwicklung der Organe nicht kontinuierlich und gleichméfig, sondern
gewissermalBen schubweise, indem es, wie v. Hansemann sich ausdriickt,
,,mit einer gewissen RegelmaBigkeit von einem Organ auf das andere iiber-
springt‘. Auf Anomalien dieser Wachstumskorrelation der Organe sind z. B.
gewisse Storungen des kardiovaskularen Systems zur Zeit der Pubertdt bzw.
des Jiinglingsalters oder die voriibergehende als Pubertdtseunuchoidismus
bezeichnete Vegetationsanomalie zu beziehen, welche durch ein temporires
relatives Zuriickbleiben der Keimdriisen im Wachstum bedingt ist. Bemerkens-
werterweise zeigt das Weib in vieler Hinsicht mehr Kindéhnlichkeit als der Mann,
so dafl Mathes geradezu von einem ,,physiologischen Infantilismus® und einer
,,physiologischen Disposition zum pathologischen Infantilismus® des Weibes
spricht (vgl. auch Anton).

Pubertas praecox. Eine erheblich geringere Rolle als der Infantilismus
spielt in der Pathologie dessen Gegenstiick, das verfrithte Erreichen des Kul-
minationspunktes der Entwicklung. Hier diirften auBerhalb der normalen
Variationsbreite der Rasse liegende Abweichungen kaum jemals so gleichmaBig
und allgemein den Gesamtorganismus hetreffen, wie bei der Anomalie entgegen-
gesetzter Richtung, dem universellen Infantilismus. Die Fille von sog. Pubertas
praecox zeigen hiufig eine besonders auffallende Inkongruenz zwischen soma-
tischer und psychischer Entwicklung (vgl. Kussmaul, Neurath, Miinzer)
und hiingen offenkundig mit glanduléren Anomalien zusammen, die im folgenden
noch zu besprechen sein werden, oder aber sie beruhen auf autochthon beding-
tem partiellem Vorauseilen gewisser Organe in der Entwicklung. In die letztere
Kategorie méchte ich einzelne Fille von psychischer Friihreife ohne die be-
gleitende somatische Reife zihlen oder Fille von ganz ungewdhnlich vorzeitigem

9%
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Einsetzen der Menses, wie ich dies selbst in einer Familie beobachtet habel).
Eine 253jahrige Frau hatte ithre Menses mit 7 Jahren bekommen, bei ihrer
7jahrigen Tochter hatte die Menstruation schon mit 2 Jahren eingesetzt, ohne
daf} sonstige Zeichen von Frithreife vorhanden gewesen wéren.

Involutive Konstitutionsanomalien. Das Senium. Wahrend die Stérungen
und Anomalien der progressiven Lebensperiode seit jeher allgemeines Interesse
hervorgerufen haben und Gegenstand eifrigen Studiums gewesen sind, haben die
Anomalien der regressiven Periode, die Anomalien des senilen Verfalls kaum viel
Beachtung gefunden. Die Alterserscheinungen beginnen, wie v. Hansemann
bemerkt, mit dem Aufhéren des Wachstums, sie beruhen auf einer langsamen
Abniitzung der Gewebe, auf einem allméhlichen Versagen der Regenerations-
kraft, einem nach und nach sich entwickelnden Vorsprung der dissimilatorischen
vor den assimilatorischen Vorgiangen des Protoplasmas und sie bestehen in einer
duflerst protrahierten Atrophie der spezifisch differenzierten Parenchymzellen
mit konsekutivem Kleinerwerden simtlicher Organe. Zahlreiche Autoren, vor
allem Demange, Metschnikoff, H. Gilford u. a. halten eine gleichzeitig
erfolgende Proliferation des interstitiellen Bindegewebes fiir ein weiteres Merk-
mal der senilen Involution, doch werden diese Angaben von v. Hansemann
tiir irrtimlich erklart.

Klinisch manifestiert sich die senile Involution vor allem am Hautorgan.
Die zunehmende Atrophie, die Abnahme des Turgors bedingt Falten- und
Runzelbildung, Trockenheit und stellenweise seidenpapieréhnliche Beschaffen-
heit der Haut mit durchschimmernden Gefallen sowie Grau- und Spéarlicher-
werden der Haare. Die Muskulatur nimmt an Volumen erheblich ab, wird
schlaff und weniger kréaftig. Den besten Malstab hierfiir bietet der M. ciliaris,
auf dessen Involution die Alterssichtigkeit beruht. Am Knochensystem kommt
es zu Rarefikation des Gewebes mit konsekutiver Briichigkeit, wie dies in der
Disposition zum Oberschenkelhalsbruch zum Ausdruck kommt. Auf der
Atrophie der Alveolarfortsitze beruht das Ausfallen der an und fiir sich gesunden
Zihne. Im Zentralnervensystem kommt es wie in anderen Organen zu einer
Atrophie des Parenchyms mit Pigmentablagerung in den Ganglienzellen, Ver-
dichtung des Glianetzes insbesondere der glisen Randzonen sowie Ablagerung
sog. Corpora amylacea. Die Involution der Geschlechtsorgane ist speziell beim
weiblichen Geschlecht durch die briisk einsetzenden funktionellen Ausfalls-
erscheinungen des Klimakteriums gekennzeichnet. Am Gefallsystem und in
der Lunge kommt es ebenso wie in der Haut zum Versagen und zur Degeneration
der elastischen Fasern mit den Folgeerscheinungen, der Atherosklerose einer-
seits, dem Altersemphysem andererseits. Durch senile Involution der betreffen-
den Parenchymteile entsteht der Arcus corneae senilis, der Altersstar und ver-
schiedene andere Gewebsveriinderungen, auf die wir im folgenden noch zurtick-
kommen werden. Beziiglich der durch die senilen Organverdnderungen beding-
ten Abinderungen der Funktion, also beziiglich der Physiologie des Seniums
sei auf die Darstellungen von F. Friedmann sowie von H. Schlesinger

rerwiesen.

Ebenso wie das Wachstum und die progressive Entwicklung, so erfolgt auch
die senile Involution der Organe nicht véllig gleichméBig und gleichzeitig, aber
doch nach einer fiir die Art und die Rasse bestimmten GesetzmiBigkeit (vgl.
Rossle). Individuelle Abweichungen von dieser GesetzmiBigkeit konnen

1) Vgl. J. Bauer, Deutsches Archiv f. klin. Med. 10%, 65. 1912, Fall 36 und S. 92,
3. Absatz.
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konstitutioneller oder konditionell erworbener Natur sein. Fiir den Ablauf der
regressiven Lebensphase ist ja einerseits, wie Chvoste k sagt, ,,die Beschaffenheit
der Gewebe selbst, ihre Regenerationsfihigkeit, die Intensitét der sich an ihnen
abspielenden Lebensvorginge und ihre Fihigkeit, entsprechend ihrer Inan-
spruchnahme die dissimilatorischen Prozesse durch assimilatorische Prozesse
auszugleichen‘‘ maBgebend, andererseits ist aber auch die Beschaffenheit und
die individuelle Konstellation des Blutdriisensystems mitsamt dem regulierenden
Nervenapparat hiefiir von Belang. Wie die Entwicklung und das Wachstum
des Organismus durch den neuroglandulidren Apparat beeinflufit und reguliert
wird, so untersteht auch der Abniitzungsprozel3, die senile Involution dem Ein-
fluf dieses Apparates. Und wiederum ist es keine allgemeine und gleichméBige
quantitative Forderung oder Hemmung dieses Prozesses, sondern eine mehr
qualitative, gewisse Gewebe bzw. Organe bevorzugende Beeinflussung der
Altersinvolution. '

Schon lange war den Autoren die Analogie zwischen den Veréinderungen
des Organismus nach Ausfall der Schilddriisenfunktion und jenen des Seniums
aufgefallen (Horsley). v. Eiselsberg spricht bei thyreoidektomierten Tieren
geradezu von frithzeitigem senilem Marasmus, Dieterle meint, daf die athyreo-
tische Kachexie auf einer dem senilen Marasmus &hnlichen allgemeinen Er-
nahrungsstorung beruhe. Lorand konstruierte daraus einen Kausalzusammen-
hang derart, daBl die Degeneration des Blutdriisensystems und vor allem der
Schilddriise als hauptsidchliche Ursache des Alterns zu gelten hétte, eine An-
nahme, die in dieser Form wohl allgemein zuriickgewiesen wird. Das Blutdriisen-
system partizipiert nur wie jedes andere Organ an der allgemeinen Involution,
dadurch aber bestimmt es zugleich den Gang, die Intensitdt und die Verteilung
des Involutionsprozesses in den einzelnen Geweben und Organen. In der Tat
ist ja die Ahnlichkeit der Verinderungen im Habitus, an der Haut, den Haaren,
den Z&hnen, den Muskeln, den Geféllen, in der psychischen Leistungsfahigkeit,
in Stoffwechsel und Warmeregulation bei Hypothyreose und im Senium so auf-
fallend, dafl auch Chvostek Beziehungen zwischen Schilddriise, iibrigens auch
Keimdriisen und den anderen endokrinen Organen mit dem Altersprozel an-
erkennt. Lévi und Rothschild rechnen das Senium praecox zu den Zeichen
einer konstitutionellen Hypothyreose.

Andererseits ist aber auch die Ubereinstimmung der Lokalisation des Fett-
ansatzes im Senium und bei Eunuchoiden auffallend. Diese Analogie bezieht sich
ferner auf den Haarausfallin axilla und ad pubem sowie vor allem auf dierunzlige
und tiefgefurchte Beschaffenheit der Haut, speziell der Gesichtshaut, das sog.
Geroderma, auf welches wir im folgenden noch zu sprechen kommen werden.
Nach Korsakow, der besonders die Eunuchen in Peking untersuchte, altern
diese sehr frithzeitig und und machen schon mit 40 Jahren deni Eindruck 60jéh-
riger Greise. Unter den Folgeerscheinungen der Spitkastration im Mannesalter
wird von Tandler und Groszauch friihzeitiges Ergrauen der Haare angefiihrt.
v. Hansemann und Chvostek schreiben auf Grund allgemein biologischer
Uberlegungen den ersten AnstoB zum AltersprozeB den Keimdriisen zu; der
erstere nimmt an, ,,daf der physiologische Tod eine Folge der physiologischen
definitiven Elimination des selbstdndigen Keimplasmas sei. Allgemeiner
konzipiert diese Beziehungen Tandler: , Veranderungen der duBeren Decke,
Umdimensionierung des Skelettes, Anderungen des muskuliiren Tonus, sie alle
bestimmen als dret kardinale Eigenschaften Jugendlichkeit und Alter und in-
sofern als sie selbst wieder vom physiologischen Ablauf der innersekretorischen
Thtigkeit der Geschlechtsdriisen abhéngig, insofern sind die Jugend- und
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Alterserscheinungen Funktionen der Keimdriisen. Hastings Gilford betont
manche Ahnlichkeiten zwischen akromegalen und senilen Verinderungen,
Aravandinos solche zwischen Addisonsymptomen und manchen Erscheinungen
des Greisenalters (Adynamie, diffuse oder fleckweise Pigmentierung der Haut).
Falta schlieft aus dem friihzeitigen Senilismus, wie er sich bei den meisten
Ausfallserkrankungen und besonders bei der multiplen Blutdriisensklerose ent-
wickelt, dal Degenerationen im Blutdriisensystem eine der Ursachen des patho-
logischen Alters sein kénnen.,

Senilismus universalis und partialis. Die tigliche Beobachtung lehrt, dafl
individuelle Variationen und auBerhalb der normalen Variationsbreite liegende
Anomalien der regressiven Lebensphase vielleicht noch hédufiger sind als jene
der progressiven Periode und daBl dic Anomalien der senilen Involution zum
mindesten noch sinnfilliger erscheinen als jene der Entwicklung, weil sie sich
iiber einen gréBeren Zeitraum erstrecken. Die Anomalien der senilen Involution
bestehen entweder darin, daB die Involution in qualitativ normaler Weise
abnorm frithzeitig (Senilismus) oder abnorm spét einsetzt oder aber daB ,,irgend-
ein Organ aus dem natiirlichen und genau abgegrenzten Zyklus der Altersriick-
bildungen heraustritt* (F. Fried mann) und isoliert einem pramaturen Riick-
bildungsprozeB anheimfallt. Geist erblickte in dieser ,,Heterochronie® der
Involution das Wesen des senilen Marasmus. Sie entspricht einem partiellen
Senilismus.

Es muB3 bemerkt werden, dafl Anomalien der senilen Involution nicht immer
konstitutioneller Natur sein miissen; Infektionskrankheiten, chronische Ver-
giftungen, mangelhafte Ern#hrung, langer Aufenthalt im Geféingnis, Kummer
und Sorgen, Aufgeben des Berufes und der gewohnten Beschéftigung, un-
hygienische Lebensweise im allgemeinen kénnen erfahrungsgeméf den Invo-
lutionsprozeB erheblich beschleunigen, spezielle Schiddigungen oder Inanspruch-
nahme eines Organs oder Organsystems kann zu einem heterochronen vor-
zeitigen Altern desselben Veranlassung geben. Wie sehr die Intensitdt und
Dauer der allgemeinen senilen Involution von der Konstitution abhingt, zeigt
das exquisit familiire Vorkommen von Langlebigkeit bzw. Kurzlebigkeit (vgl.
Schlesinger). BEs gibt Familien, in denen durch Generationen die meisten
Mitglieder ein Alter von 80 Jahren und dariiber erreichen und ebenso auch solche,
in denen kaum jemals das Alter von 60 Jahren erreicht wird. Die Lebensdauer
ist auch bei den verschiedenen Menschenrassen auBerordentlich different. So
sollen die Juden, die Skandinavier, die Balkanvolker langlebige, die iibrigen
Siideuropiier kurzlebige Rassen sein (H. M. Fried mann). H.Gilford spricht
direkt von einem Rassensenilismus und gibt an, dall manche niedere Stamme
der Australneger so friihzeitig altern, daB sie um das 50. Jahr ihr Lebensende
erreichen.

Als Heterochronie der Organinvolution mochte ich jene Fille gelten lassen,
bei denen’ oft familifir mit dem Erreichen des Entwicklungshéhepunktes das
Haar zu ergrauen beginnt und die mit 40 Jahren weiBhaarig sind, oder jene Fille,
bei welchen sich in einem gewissen Kontrast mit dem tibrigen Zustand des
Organismus in relativ frithen Jahren ein hochgradiges Geroderma, eine Athero-
sklerose, eine Arthritis deformans, ein Arcus corneae senilis oder eine Linsen-
trilbung usw. entwickelt, oder Fille, bei denen ohne nachweisbare Organver-
dnderungen mit 40 Jahren und erheblich friiher die Klimax einsetzt, bei denen
in jungen Jahren massenhaft Corpora amylacea im Zentralnervensystem gefun-
den werden oder bei denen die charakteristischen psychischen Verédnderungen
des Seniums auffallend frithzeitig und isoliert sich einstellen. Die Bedeutung
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dieser meist nachweisbar hereditéiren und familidren evolutiven oder besser in-
volutiven Konstitutionsanomalien fiir die Pathologie ist ohne weiteres klar und
soll in speziellen Teil noch mehrfach Gegenstand der Erorterung sein.

Die Heterochronie der Organinvolution hingt einerseits zusammen mit
der Beschaffenheit, mit der morphologischen und funktionellen Partialkon-
stitution der Organe und Organsysteme, mit ihrer authochthonen Regenerations-
fahigkeit, andererseits aber beruht sie auf der individuell differenten konstitu-
tionellen Blutdriiseneinstellung. Es war schon den #lteren Arzten aufgefallen,
daB das Greisenalter den Habitus nach zwei verschiedenen Typen zu verindern
pflegt und sie unterschieden demgemal einen zweifachen Greisenhabitus, den
Habitus corporis laxus und den Habitus corporis strictus. Der erstere ist durch
Korpulenz, der letztere durch Magerkeit gekennzeichnet. Bei der Constitutio
senilis laxa sollten das Verdauungs-, das Respirations-, das Venensystem und der
Blutbildungsapparat, bei der Constitutio senilis stricta das Nerven-, Zirkulations-
system sowie der Harnapparat zur Heterochronie der Riickbildung pradisponiert
sein (vgl. Geist, F. Friedmann). Wenn wir uns auch diesen Anschauungen
nicht anschlieBen, so ist doch die Grundlage der Beobachtungen richtig.

Der eine Typus von Menschen wird mit Einsetzen des Klimakteriums —
beim Mann ist natiirlich dieser Zeitpunkt nicht so scharf begrenzt — fettleibig,
mit mehr oder minder charakteristischer Lokalisation des Fettpolsters an den
Hiiften, am GesiB, in der Unterbauchgegend, an der Brust; der andere dagegen
wird bei der gleichen Lebensweise und Erndhrung diirr und mager, trocknet
und schrumpft gewissermaBen ein, verfillt also der eigentlichen senilen Kachexie.
Der fette Typus entspricht in der Regel dem Habitus quadratus, demType digestif
oder musculodigestif nach Sigaud?) und ist vorzugsweise den Manifestationen
des Arthritismus, vor allem der Atherosklerose ausgesetzt. Der magere Typus
wird hauptsiichlich von asthenischen Individuen, vom Type respiratoire und
cérébral Sigauds repriisentiert. H. Gilford bemerkt mit Recht, dal die Fetten
ihre sexuellen Fihigkeiten frither verlieren und im allgemeinen friher sterben
als die Mageren. Ich mochte nicht zweifeln, daBl beim fetten Typus die Schild-
dritse und die Keimdriisen der senilen Involution in besonderem MaBe und
heterochron ausgesetzt sind und dadurch dem alternden Organismus das be-
sondere Gepriige verleihen, wiihrend der magere Typus mehr den gleichméfigen
universellen Senilismus, vielleicht mit Uberwiegen der Involution in den Neben-
nieren reprisentiert.

Beziehungen zwischen involutiven und evolutiven Konstitutionsanomalien.
Interessant ist nun die von Gilford hervorgehobene Tatsache, dal der Senilis-
mus durch vorangehenden Infantilismus begiinstigt wird, daf also Gewebe bzw.
Organe, die den Entwicklungsgipfel nicht oder verspétet erreicht haben, rascher
und intensiver der senilen Involution anheimfallen. Ebenso héufig erscheint
aber die senile Involution an Individuen beschleunigt, bei welchen die Ent-
wicklung sich iiberstiirzte, die eine Pubertas praecox anfwiesen (vgl. Kussmaul,
Rowland, Gilford). So fiithrt Kiernan an, daB Cratemus, ein Bruder des
Antigonus, innerhalb von 7 Jahren Kind, Jiingling, Erwachsener, Vater, alter
Mann und Leiche wurde. Ludwig IT. von Ungarn wurde nach demselben Autor
mit 2 Jahren gekront, bekam mit 14 Jahren einen kompletten Bart und erlangte
die sexuelle Reife, heiratete mit 15, hatte graues Haar mit 18 und starb mit
90 Jahren. AuBerdem erwihnt Kiernan einen Knaben, der mit 12 Monaten
die #uBeren Kennzeichen der Pubertit darbot und mit 5 Jahren als Greis starb,

1) Vgl. wéiter unten.
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sowie ein Midchen, das mit 2 Jahren zu menstruieren begann, mit 8 Jahren
schwanger wurde und mit 25 Jahren eine senile GroBmutter war. Als Infantilis-
mus mit nachfolgendem Senilismus wére z. B. eine Beobachtung Ransoms
anzusehen. Ransom beschreibt ein 27jihriges, nur 130 cm hohes infantiles
Miadchen, das nie menstruiert hatte, den Eindruck einer 11- oder 12jahrigen
machte und unter den Erscheinungen eines Diabetes mellitus in kachektischem
Zustande zugrundeging. Die Autopsie ergab senile Veréinderungen des Paren-
chyms und Fibrose der Organe, vor allem auch der Blutdriisen, mit allgemeiner
Endarteriitis und Atherosklerose. Der vielfach zitierte polnische Hofzwerg
Nicolas Ferry, Bébé genannt, dessen Skelett und Moulage im Pariser Museum
Orfila zu sehen ist, soll mit 221/, Jahren als
dekrepider Greis an Altersschwiche ge-

storben sein (H. Gilford).
Progerie. Sehr merkwiirdig ist ein von
Gilford als Progerie, von Variot und
Pironneauals Nanisme type sénile bezeich-
neter, aulerordentlich charakteristischer Zu-
stand, der bisher in vier Fillen in durchaus
iibereinstimmender Weise beobachtet und
beschrieben wurde und der von Gilford
als eine Kombination von Infantilismus mit
Senilismus aufgefalBt wird. Die Félle gleichen
einander in so hohem Grade, dall der Vater
des Gilfordschen Falles (Abb. 1) die Photo-
graphie des Hutchinsonschen Falles fiir
die seines eigenen Kindes hielt. Dieser Zu-
stand ist gekennzeichnet durch extremes
Zuriickbleiben im Wachstum von den ersten
Lebensjahren an, durch hochgradigste
Kachexie bei diinner, gefiltelter Haut,
verhaltnismiBig stark vortretender Musku-
latur und vollstindigem Mangel einer Be-
haarung, durch nur geringes Zuriickbleiben
des Genitales in der Entwicklung und
Fehlen der sekundiren Geschlechtscharak-
tere sowie Anomalien des Skelettes. Die
Korperdimensionen bleiben kindlich, der
Abb.1. Progerie. (Nach H. Gilford) Unterkiefer unterentwickelt, die Knochen-
enden sind verdickt, der Epiphysenschluf
etwas vorzeitig. Alle diese Individuen haben eine Adlernase, eine ziem-
lich gut entwickelte Intelligenz und machen einen durchaus greisenhaften Ein-
druck. In einem der Falle, der mit 18 Jahren zur Autopsie kam, fand Gilford
eine groBe Thymusdriise, eine allgemeine Geféfisklerose mit Atrophie und
Fibrose einzelner Organe. Wihrend Gilford die Hypophyse fiir den Ausgangs-
punkt der eigentiimlichen Vegetationsstérung ansieht und Keith in Uberein-
stimmung mit ihm einen Gegensatz zwischen den Skelettverdnderungen der
Progerie und der Akromegalie zu konstruieren sucht, halten Variot und Piron-
neau und mit ihnen Apert die Fibrose der Nebennieren fiir den Ursprung des
Zustandes. Falta ercrtert die Fille im Kapitel iiber ,,multiple Blutdriisen-
sklerose®, betont aber mit Recht, daf mancherlei Griinde dafiir vorliegen,
dal} die Sklerose der Blutdriisen keine primire sei, sondern eine Teilerscheinung
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einer allgemeinen, den gesamten Organismus betreffenden bindegewebigen
Sklerose darstelle, welche allerdings durch die Beteiligung der Blutdriisen zu
der enormen Kachexie und dem Senilismus fiihre.

Demgegeniiber erblickt Wiesel den Grund fiir die Entstehung der mul-
tiplen Blutdriisensklerose in einer ,,abnorm friihzeitigen Ergreisung der Driisen
mit innerer Sekretion, bedingt durch die Bindegewebsdiathese hypoplastischer
Organe. So sehen wir auch aus der Verschiedenheit der Ansichten, aus der
Divergenz der Auffassungen, wie kompliziert sich die Wechselwirkung zwischen
dem allgemeinen senilen Involutionsprozel und dem diesen regulierenden Blut-
driisenapparat gestaltet. o

Die Gruppierung der Konstitutionen. Das dem menschlichen Geiste imma-
nente Bestreben zu gruppieren und zu systemisieren kam naturgeméf auch in
der Konstitutionslehre schon von altersher zum Ausdruck. Wiewohl die Zahl
der verschiedenen Konstitutionen so groB ist wie die Zahl der Individuen, so
gibt es doch unzweifelhaft mehr oder minder sinnfillige und wichtige gemein-
same Merkmale und Ziige, Ubereinstimmungen gewisser Partialkonstitutionen
und Differenzen anderer, die eine Gruppierung sowohl der innerhalb der nor-
malen Variationsbreite sich bewegenden als auch der ausgesprochen anomalen
Gesamtkonstitutionen gestatten. Eine solche Systemisierung setzt z. B. Stoerks
Definiton des Konstitutionsbegriffes schon voraus: ,,Wir verstehen heute
unter Korperkonstitution im weitesten Sinne des Wortes die zellulare und
humorale Beschaffenheit bestimmter Gruppen von Menschen, die
auf Grund von eingeborenen Eigenschaften sowohl in ihrer Entwicklung als
auch im Kampf ums Dasein ein typisches Verhalten aufweisen."

Schon der Laie trifft eine Unterscheidung in starke und schwache, in grofle
und kleine, in briinette und blonde, in begabte und unbegabte Menschen und
wesentlicher oder brauchbarer ist wohl auch das Einteilungsprinzip nicht, dessen
sich die alten Arzte bedienten. Wunderlich unterschied eine starke, eine
reizbare und eine schlaffe Konstitution und subsumierte unter die reizbare
die zerebrale, spinale, katarrhalische K biligse, plethorische, schwichlich-ané-
mische, unter die schlaffe aber die venose, lymphatische, fette, einfach-asthenische
und kretinenartige Konstitution. Die Unterscheidung in Menschen von ,,straffer
oder schlaffer Faser war wohl das einzige, was von der alten Konstitutionslehre
im Wesen unveréndert erhalten blieb und nur in préziserer Fassung auch heute
gilt.

Verwendet doch Tandler als Ma3 der Konstitution den Muskeltonus und
unterscheidet hypertonische, normaltonische und hypotonische Menschen,
bezeichnet Boticelli als den Maler des Hypotonischen, Michelangelo als den
Darsteller des Hypertonischen.

Durch Eppinger und Hess wurde der Zustand des vegetativen Nerven-
systems zu einem Maf3 der Konstitution, und wenn sich auch ihre urspriingliche
Einteilung in vagotonische und sympathikotonische Konstitutionen nicht be-
wihrtel), so blieb doch das Kriterium des Erregbarkeitszustandes des vege-
tativen Nervensystems in seinen verschiedenen Abschnitten ein wertvoller
Besitz. Zwischen der Tandlerschen Gruppierung und derjenigen nach dem
Erregbarkeitsgrad des vegetativen Systems bestehen itbrigens gewisse, allerdings
nicht absolut konstante Beziehungen, indem der Tonus der quergestreiften
Muskulatur vielfach umgekehrt proportional dem Erregbarkeitsgrad des vege-

1) Vgl. daritber Kap. IV.
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tativen Nervensystems zu sein pflegt. Am deutlichsten kommt dies wihrend
des Schlafes zum Ausdruck (vgl. J. Bauer).

Stiitzten sich alle diese MaBstiabe vorwiegend auf funktionelle Eigenschaften,
so baute schon Rokitansky und vor allem Bene ke auf anatomischem Funda-
ment. Beneke kam auf Grund auBerordentlich mithevoller exakter Messungen
von GroBe und Volum der Organe zu folgender Einteilung: ,,Im grofien und
ganzen lassen sich die Konstitutionsanomalien nach zwei ganz verschiedenen

Richtungen trennen. Bei der einen ge-
staltet sich die Kombination der rela-
tiven GroBenverhdltnisse der einzelnen
anatomischen Apparate derart, dafl die
Leistungsfahigkeit und Leistung der gan-
zen Maschinehinter der normalen zuriick-
bleibt ; bei der anderen derart, dal3 sie das
mittlere Maf derselben iiberschreitet.*

,,Was die erste Kombination anbe-
trifft, so finden wir hier in den typischen
Fallen: ein relativ kleines Herz, ein rela-
tiv enges arterielles GefaBsystem, relativ
groBe Lungen, eine relativ kleine Leber,
einen relativ kurzen Diinndarm. Bei
der entgegengesetzten Kombination da-
gegen: ein relativ grofes Herz, relativ
weite arterielle GefidBe, relativ kleine
Lungen, eine relativ grofe Leber und
einen relativ langen Diinndarm von rela-
tiv groBer Kapazitat.

,,Auf dem Grund und Boden der
ersten Kombination entwickeln sich die
sog. erethischen Formen des skrofuldsen
Krankseins, die Osteomyelitiden des
Kindesalters, die skrofulosen (késigen)
Lungenphthisen der Bliitejahre, die
chronischen Animien. Die Individuen
bleiben hager. Die Pubertdtsentwicklung
ist in der Regel retardiert. Aufdem
Grund und Boden der zweiten Kombi-
nation entwickeln sich eine grofle Anzahl
der rachitischen Krankheitsformen, die
Hyperplasien des Bindegewebes, die Fett-

R ity T iR sucht, die atheromatse Arteriendegenc
ration, die Psoriasis, die Karzinome ( %).

In der Mitte zwischen beiden stehen diejenigen Konstitutionen, ,,welche
in bezug auf die relativen GroBenverhéltnisse der einzelnen anatomischen
Apparate der Norm entsprechen oder derselben nahekommen. Bei solchen
Individuen handelt es sich, falls sie iiberhaupt erkranken, um unkonstitu-
tionelle Krankheiten.*

Auf anthropometrische Messungen stiitzte auch Viola seine Gruppierung
in einen Habitus megalosplanchnicus oder apoplecticus und einen Habitus
mikrosplanchnicus oder phthisicus.

Finen Fortschritt bedeutet die Einteilung Sigauds und seiner Schiiler
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Chaillou und MacAuliffe in vier Menschentypen, in den Type respiratoire,
digestif, musculaire und cérébral und deren Mischformen, eine Einteilung, die
sich auf eingehendes Studium der duBeren Koérperformen, des Exterieurs, grin-
det und vielfach auf die Erfahrungen und Beobachtungen des bekannten Pariser
Kriminalisten Bertillon zuriickgreift.

Der Typus respiratorius (Abb. 2und 6) ist gekennzeichnet durch eine be-
sondere Entwicklung des Thorax sowie der der Respiration dienenden Abschnitte
des Schidels und Gesichtes. Der Thorax ist
auffallend lang, die untersten Rippen reichen
nahezu bis an die Darmbeinschaufeln heran,
der epigastrische Winkel ist spitz, das Ab-
domen unverhéltnisméBig klein, der Hals
lang. Die mittlere Gesichtspartie zwischen
Nasenwurzel und Nasenbasis ist stark ent-
wickelt, die Nase groB}, entweder besonders
lang und dann meist gekriimmt oder beson-
ders breit, die Sinus maxillares und frontales
sind weit und demgem&f ist auch der Ab-
stand der Processus zygomatici grofl, was
dem Gesicht oft eine sechseckige Gestaltung
verleiht. Die Vitalkapazitit der Lungen ist
auffallend grof3. Die Mimik dieser Menschen
soll sich namentlich in der mittleren Gesichts-
partie abspielen und oft zu dauernden Stigmen
daselbst in Gestalt von Falten und Runzeln
fithren. Die ,,respiratoires‘‘ werden vornehm-
lich durch Nomadenvélker und Gebirgsbe-
wohner repridsentiert. Die Semiten ent-
sprechen zum groBen Teil diesem Typus.

Nach Chaillou und Mac Auliffe sollen
solche Menschen besonders empfindlich gegen
Geriiche und schlechte Luft sein.

Der Typusdigestivus (Abb.3und?7)
zeigt das unterste Drittel des Gesichtes be-
sonders michtig entwickelt, so dali der Ab-
stand zwischen Nasenbasis und Kinn beson-
ders groB ist und durch die weit ausladenden
Unterkieferiste eine Pyramidenform des Ge-
sichtes mit der Basis am Unterkiefer, der
Spitze am Scheitel entsteht. Der Mund ist
groB}, das GebiB3 regelmiBig, gut ausgebildet ~ Abb.3. Typus digestivus.
und erhalten,der Ugterkiefe%“is%; vorspringend, (Nach Ghaillow und Mac Aunliffe)
die Augen klein und mit fettreichen Lidern versehen. Der Hals ist kurz, der
Thorax breit aber sehr kurz, das Abdomen dagegen michtig entwickelt, meist,
vorgewolbt, mit Neigung zu Fettansatz in den abhéingigen Partien. Der epi-
gastrische Winkel ist stets stumpf, der Nabel steht tief. Diese Individuen sind
meist fettleibig. Unter den Eskimos ist der digestive Typus besonders hiufig.

Beim Typus muscularis (Abb.4und 7)istderSchiddel harmonisch geformt,
meist brachyzephal, die drei Abschnitte des Gesichts sind an Lénge und oft auch an
Breite einander gleich, so daf eine quadratische Form resultiert. Die Ansatz-
linie des Kopfhaares verliuft meist in gerader Linie und bildet zu beiden Seiten
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einen rechten Winkel, wihrend sie bei den Digestiven bogenférmig zu sein pflegt
und bei den Zerebralen in der Mitte der Stirn einen stumpfen und zu beiden
Seiten je einen spitzen Winkel formiert. Die Augenbrauen stehen tief, bilden
eine fast gerade Linie und sind lang, wie iitberhaupt die Korperbehaarung und
speziell der Bartwuchs besonders kriftig entwickelt zu sein pflegt. Der Rumpf
ist gleichfalls ebenmafig geformt, Thorax und Abdomen von entsprechenden
Proportionen, das Abdomen nicht vorragend, der epigastrische Winkel von

Abb.4. Typus muscularis. Abb.5. Typus cerebralis,

(Nach Chaillou und Mac Auliffe.) (Nach Chaillou und Mac Aulitffe)
mittlerer GrofBe, die Schultern breit und hoch. An den Extremititen ist die
scharfe Modellierung der Muskelbdiuche und Sehnen bemerkenswert. Dem
muskuliren Typus begegnet man bei Athleten, sehr hiufig auch bei Verbrechern.
Er entspricht iibrigens dem klassischen Ideal der griechischen Schénheit.
Chaillou und Mac Auliffe unterscheiden zwei Untertypen, einen langen und
einen kurzen Type musculaire.

Der Typus cerebralis (Abb. 5 und 6) schlieBlich ist charakterisiert durch
eine in einem gewissen MiBverhiltnis zu der zarten grazilen Gestalt stehende
SchidelgroBe, durch eine auffallend starke Ausbildung des Stirnabschnittes des
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Gesichtes derart, dafl das Gesicht die Form einer mit der Spitze nach abwérts ge-
richteten Pyramide gewinnt, durch den oben schon ndher bezeichneten Haar-
ansatz, die im Bogen verlaufenden Augenbrauen, die groBen lebhaften Augen und

Abb. 6. Gesichtsformation bei Typus cerebralis (links)
und Typus respiratorius (rechts).

groflen Ohrmuscheln. Die Extremitéten sind kurz und namentlich die Fiile
klein. Ist den Muskularen die Betdtigung ihrer Muskulatur ein Bediirfnis, so
konnen die Zerebralen psychischer bzw. zerebraler Erregungen nicht entraten,

Abb. 7. Gesichtsformation bei Typus digestivus (links)
und Typus muscularis (rechts).

zu denen iibrigens die franzosischen Autoren auch die Masturbation zihlen.
Die Zerebralen sind vorwiegend die Vertreter der Intelligenz. By

Selbstverstindlich weiff Sigaud und seine Schiiler, daB nur ein sehr
geringer Bruchteil der Menschheit sich zwanglos in eine dieser Rubriken ein-
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reihen liBt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Menschen repriisentiert Uber-
giinge und Mischformen und so sprechen denn auch Chaillou und Mac Auliffe
von einem Type musculodigestif, cérébromusculaire, cérébrorespiratoire usw.
Den Grund der Differenzierung des menschlichen Korpers nach den vier
Richtungen hin sieht Sigaud in der Anpassung an die duBeren Lebensbedingun-
gen, an das Milieu. Dieses System der franzésischen Autoren ist nicht nur vom
anthropologischen und rein theoretischen Standpunkte aus hochinteressant,
es diirfte sich auch fiir die klinische Konstitutionsforschung als fruchtbar er-
weisen, die bisher gerade das Nachstliegende, die duBeren Korperformen, das
Exterieur des Menschen so wenig auszunutzen wulBte.

Typische Formen universeller Konstitutionsanomalien. Haben wir im
Vorangehenden die Versuche besprochen, auf Grund verschiedener Kinteilungs-
prinzipien eine Gruppierung der Konstitutionen vorzunehmen, so werden wir
im folgenden die Bestrebungen kennen lernen, gewisse Kombinationen par-
tieller Konstitutionsanomalien als mehr oder minder typische Syndrome zu
umgrenzen und als besondere Formen einer universellen Konstitutionsanomalie
hinzustellen. Den Ausgangspunkt dieser Bemiihungen bildete Virchows Schil-
derung der chlorotischen Konstitution und vor allem Arno Paltaufs
darauf basierende Beschreibung des sog. Status thymicolymphaticus
oder thymolymphaticus als einer speziellen Form anomaler Korperkon-
stitution.

Status thymicolymphaticus (A. Paltauf). Diese allgemeine Konstitutions-
anomalie ist charakterisiert durch das Vorhandensein einer iiber das normale
Mafl weit hinaus vergroBerten Thymusdriise und eine generelle Hyperplasie
des lymphatischen Gewebes, also durch eine Hyperplasie der Lymphdriisen,
der Tonsillen, der Zungen- und Rachenfollikel, der Lymphfollikel der Darm-
schleimhaut und der Milz. Die ganz abwegige Reaktionsweise solcher Indivi-
duen auf verschiedene Einfliisse, vor allem das Vorkommen sonst nicht geniigend
motivierbarer plétzlicher Todesfille nach manchen geringfiigigen dufBeren Kin-
wirkungen rechtfertigte es offenbar, das Syndrom der Hyperplasie von Thymus
und lymphatischem Gewebe als besonderen Typus anomaler konstitutioneller
Korperbeschaffenheit hinzustellen.

Die Lehre A. Paltaufs wurde zur Grundlage einer immensen Zahl von
Untersuchungen und Forschungen. Es stellte sich bald heraus, da} mit den
beiden Kriterien der Hyperplasie des Thymus und lymphatischen Gewebes
der Gesamtbefund an konstitutionellen Anomalien bei diesem Zustand nicht
erschopft war. Man fand, daB sich um diese Hauptmerkmale in variabler Zahl
und Intensitiit eine ganze Reihe weiterer, teils anatomisch, teils schon klinisch
feststellbarer konstitutioneller Abweichungen von der Norm gruppiert, dal3 eine
regelwidrige Enge der Aorta und des GefiBsystems, eine Hypoplasie des Geni-
tales, eine solche des chromaffinen Systems, daB partielle Infantilismen und
Bildungsfehler verschiedenster Art, kurz die mannigfachsten konstitutionellen
Anomalien morphologischer oder funktioneller Natur das Syndrom des Paltaut-
schen Status thymicolymphaticus zu ergdnzen und komplizieren pflegen
(Ortner, Bartel, Wiesel, v. Neusser, Kolisko u. a.).

Status hypoplastieus (Bartel). Dies veranlate Bartel, den Status thymico-
lymphaticus als Teilerscheinung einer viel umfassenderen Konstitutionsano-
malie anzusehen, die er als ,,hypoplastische Konstitution® oder ,,Status
hypoplasticus® bezeichnete. Galten fir Bartel die Paltaufschen Kri-
terien zunichst als unerlifliche Teilsymptome, die jeweils wechselnden ibrigen
Anomalien als ,,Nebenbefunde* der hypoplastischen Konstitution, so ver-
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schob sich der Standpunkt allm#hlich dahin, dal auch die Hyperplasie des
Thymus und lymphatischen Gewebes nicht mehr als konstant und obligat,
sondern nur mehr als hdufigste und wichtigste Symptome der hypoplastischen
Konstitution angesehen wurden. Aber auch eine Dissoziation der Hauptkri-
terien wurde festgestellt und ein Status thymicus von einem Status lymphaticus
strenge geschieden {(Hedinger, Wiesel; vgl. demgegeniiber Klose). Eine
Hypoplasie des chromaffinen Systems sollte nur zum Bilde des letzteren, nicht
aber zur isolierten Thymushyperplasie gehéren. Dieser Hedinger - Wiesel -
schen Lehre gegeniiber vertraten Matti und Hornowski die Anschauung,
dafl gerade umgekehrt die Thymushyperplasie und nicht der Status lympha-
ticus mit Hypoplasie des chromaffinen Apparates einhergehe. Eine weitere
Komplikation kam hinzu, als Bartel und Stein das ,,atrophische Stadium‘
des Lymphatismus beschrieben und zeigten, daB kontinuierliche Uberginge
von stark hyperplastischen Lymphdriisen des jugendlichen Alters zu atrophi-
schen, fibrosen, sklerosierten Driisen des jenseits der Pubertit stehenden Alters
vorkommen, als Bartel dieselbe Neigung zu Bindegewebsproliferation in Ge-
meinschaft mit Herrmann fiir die Ovarien, als Kyrle sie auch fiir die Hoden
und v. Wiesner fiir die Arterien lymphatischer Individuen nachwies.

Nun kommt noch die Schwierigkeit hinzu, den konstitutionellen Status
lymphaticus von gewissen in frither Jugend oder auch spiter akquirierten,
durch Infektionsprozesse hervorgerufenen Hyperplasien des lymphatischen
Gewebes abzugrenzen. Die Schwierigkeit ist dadurch gegeben, dafl einerseits
die Hyperplasie auch bei Status lymphaticus nicht immer eine generelle zu sein
braucht, zumal anderwérts schon das atrophische Stadium bestehen kann,
daB andererseits aber auch der konstitutionelle Lymphatismus, wie Kolisko
angibt, erst um das 5.—6. Jahr manifest zu werden pflegt. Daf} der Status
thymicolymphaticus gelegentlich auch schon am Neugeborenen festzustellen
sein kann (Schridde), tut nichts zur Sache. So unterscheiden Bartel, Wiesel
und Falta einen priméren und einen sekundiren Lymphatismus oder, wie ich
sagen mochte, einen rein konstitutionellen und einen kombinierten konstitu -
tionell-konditionellen Lymphatismus, denn auch die Entwicklung eines sekun-
déren Lymphatismus unter dem Einfluf} duBerer Schadlichkeiten setzt offenbar
eine anomale konstitutionelle Beschaffenheit des lymphatischen Apparates
voraus. Inkonsequent ist es, wenn Wiesel nur den Nachweis einer epithelialen
Thymushyperplasie (Markhyperplasie mit reichlichen Hassalschen Kérper-
chen) als beweisend fiir einen priméren Lymphatismus ansieht und alle jene
Fille, wo die Hyperplasie blof den lymphozytéren Apparat betrifft, dem sekun-
déren Lymphatismus zuzéhlen mochte. Inkonsequent ist es deshalb, weil damit
die von Wiesel anerkannte Trennung des Status thymicolymphaticus in einen
thymicus und einen lymphaticus hinfallig wird. Hart allerdings halt einen
Status lymphaticus als fiir sich bestehende Konstitutionsanomalie iiberhaupt
nicht fiir erwiesen.

So wurde aus dem Status thymicolymphaticus der Status hypoplasticus als
Bezeichnung fiir einen Zustand von Hypoplasie, von mangelhafter, minder-
wertiger Ausbildung verschiedener Organe und Organsysteme mit Neigung zu
bindegewebigem Ersatz der leicht atrophierenden Parenchymbestandteile und
von vornherein stirkerer Ausbildung der ebenfalls minder leistungsfdhigen
natiirlichen Schutzvorrichtungen, des lymphatischen Apparates (vgl. Wiesel).
Die alte Benekesche Lehre von der allgemeinen Neigung zu Bindegewebs-
hyperplasie wurde wieder hervorgeholt und der in der franzosischen Literatur
in anderem Zusammenhange, aber in gleichem Sinne gebriduchliche Terminus
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,,Bindegewebsdiathese™ oder ,fibrdse Diathese’ als dynamisches Korrelat
dem gewissermaflen statischen Begriff des Status hypoplasticus zugeordnet
(Bartel, Wiesel). Der Status thymicolymphaticus entspricht nach dem
letztgenannten Autor lediglich einer bestimmten Gruppierung hypoplastischer
Organe und Organgruppen, bei anderer Gruppierung komme es statt zum
Status thymicolymphaticus zu Erscheinungsformen anderer Art, zum Infanti-
lismus, zur Asthenie, zur pluriglanduléren Insuffizienz.

Bis hierher kénnen wir Wiesel allerdings nicht folgen, wenngleich wir
seine Meinung vollig teilen, daB auch fiir unser Auge normal gebaute Organe
funktionell hypoplastisch sein konnen und die Erforschung der Zeichen funk-
tioneller Minderwertigkeit anscheinend normal gebauter Organe eine aufler-
ordentlich wichtige Aufgabe darstellt. Dies geht ja iibrigens ans unseren obigen
Ausfithrungen schon hervor. Es darf nicht vergessen werden, daf das Syndrom
der pluriglanduliren Insuffizienz, wie es Wiesel vor Augen hat, einen pro-
gredienten Krankheitszustand darstellt und als solcher einer Konstitutions-
anomalie, wie sie der Status thymicolymphaticus ist, nicht beigeordnet werden
kann. Beiordnen lieBe sich diesem nur die zum Krankheitsbild der pluriglan-
duliren Insuffizienz disponierende Konstitutionsanomalie, das ist also die in
den hypoplastischen Blutdriisen lokalisierte Bindegewebsdiathese, wie sie auch
von K. Goldstein angenommen wird. Bei dieser Ausdehnung des Begriffes
verschwimmen die Grenzen des Status hypoplasticus vollstindig, er umfafit
einfach alles, was von der normalen Konstitution abweicht und eine Minder-
wertigkeit in sich birgt. Nur dieses Werturteil unterscheidet ihn dann von un-
serem Status degenerativus, der ohne hypothetische Voraussetzungen kon-
struiert zunichst noch eines Wertinhaltes entbehrt.

Eine gewisse Einschrinkung erfihrt der Begriff der hypoplastischen Kon-
stitution bei Pfaundler und bei Stoerk, welch letzterer den Status thymico-
lymphaticus mit dem Status hypoplasticus einfach identifiziert und dafiir
den Ausdruck Lymphatismus verwendet. Stoerk erblickt im Lymphatismus
eine kongenitale Minderwertigkeit des mittleren Keimblattes und seiner Ab-
kommlinge und erweitert damit, anscheinend ohme Wissen, die Auffassung
Pfaundlers, der lediglich die Mesenchymderivate, das Bindegewebe, Gefil3-
system, lymphatische Gewebe, die glatte Muskulatur als systematisch minder-
wertig, reizbar und abnutzbar ansieht. Pfaundler stiitzt sich auf das berufene
Urteil W. Rouxs, der eine elektive Schidigung des Mesenchyms in friih-
embryonaler Zeit auf Grund experimenteller Erfahrungen entschieden fiir
moglich hilt.

Genau den gleichen Vorgang der allméblichen Erweiterung und Aus-
dehnung eines urspriinglich mehr oder minder scharf umgrenzten Typus einer
universellen Konstitutionsanomalie konnen wir bei einer Reihe weiterer Ver-
suche konstatieren, bestimmte Gruppen partieller Konstitutionsanomalien nach
diesem oder jenem gemeinsamen Merkmal zusammenzufassen und als spezielle
Formen abwegiger konstitutioneller Korperbeschaffenheit abzusondern. Es
ist stets nur die jeweilige Verschiedenheit dieser gemeinsamen Merkmale, die
bald dem rein morphologischen, bald dem funktionellen oder aber ausschliefilich
dem pathologisch-anatomischen und pathologisch-physiologischen Verhalten
entnommen werden, welche die Zentren der sich auf diese Weise ergebenden
Gruppenkreise voneinander gewissermaBen entfernt, wihrend die Kreisflichen
zum mehr oder minder grofien Teil einander decken. Auch der Interferenz
rein konstitutioneller mit konditionellen Momenten werden wir beim Zustande-
kommen dieser verschiedenen Gruppenkreise anomaler Korperfassung wieder
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begegnen, wie wir sie beim Status lymphaticus kennen lernten und wie sie
naturgemif auch fiir die Entwicklung der vier Sigaudschen Typen in Betracht
kommt. Man denke nur an die Beziehung zwischen dem Type cérébral und einem
rachitischen Hydrozephalus. Sehr weitgehend ist nun z. B. die Deckung des
Status hypoplasticus mit dem Kreise des sog. Arthritismus, wiewohl der erstere
von anatomischen, der letztere von rein klinischen Kriterien seinen Ursprung
nimmt.

Arthritismus (Herpetismus, Lithdmie). Als Arthritismus oder Herpe-
tismus — die Englinder sagen auch Lithdmie — bezeichnen franzésische
Autoren jene vererbbare Korperverfassung, welche man offenkundig zur Er-
klirung der unbestreitbaren Tatsache supponieren muB, daB gewisse Er-
krankungen wie Gicht, Fettsucht, Diabetes, Konkrementbildung in Gallen-
und Harnwegen, pramature Atherosklerose, Rheumatismus, Neuralgien, Migrine,
Asthma bronchiale, Ekzeme und andere Dermatosen einerseits bei ein und
demselben Individuum mit einer gewissen Vorliebe in variabler Kombination
simultan oder sukzessiv aufzutreten und andererseits in mannigfacher Ver-
teilung und Gruppierung die verschiedenen Mitglieder einer Familie heimzu-
suchen pflegen (Bazin, Lanceraux, Bouchardu. a.). Mit diesem urspriing-
lich durch klinisch-statistische Gesichtspunkte doch einigermafBen umgrenzten
Begriff des Arthritismus wurde jedoch bald ein ganz ungebiihrlicher MiB3-
brauch getrieben, es wurde sogar die Tuberkulose zu den Manifestationen des
Arthritismus gezahlt, kurz, wo eine Anomalie der Konstitution aus klinischen
Griinden angenommen werden muBte, dort wurde sie einfach als Arthritismus
bezeichnet, ein Vorgehen, das den MiBkredit des Begriffes gerade in Deutsch-
land nicht ohne Berechtigung verschuldete. So ist es denn gewi8 zu begriiBen,
wenn nun auch von franzésischer Seite (Richardiére und Sicard) der Arthri-
tismus wieder auf den alten urspriinglichen Begriff restringiert wird.

Wir bezeichneten oben den Arthritismus als eine vererbbare Korperverfas-
sung, um damit zum Ausdruck zu bringen, daB auch konditionellen Momenten,
vor allem iiberméBiger und fleischreicher Nahrung neben der konstitutionellen
Veranlagung eine ursichliche Bedeutung zugesprochen wird. Fiir den Arthritis-
muswurdezuerstder Ausdruck ,,diathése fibreuse (Hanot, Debove, Huchard
u.a.) geprigt, ein Begriff, der, wie wir sahen, ebenso fiir den Lymphatismus
Geltung hat. Die Grundlage der arthritischen Diathese suchte man aber in
priméren Anomalien des Stoffwechsels, in einer allgemeinen Retardation der
Assimilations- und Dissimilationsprozesse, in einer ,,Bradytrophie‘ der Gewebe
(Bouchard) und mit dem Aufblilhen der Lehre von der inneren Sekretion
glaubte man auch den zelluliren Ursprung dieser Stoffwechselanomalie er-
kannt zu haben und supponierte eine konstitutionelle Insuffizienz der Schild-
driise (I.éopold-Lévi und Rothschild) oder aber pluriglandulire Anomalien
(Enriquez und Sicard)?). :

Ahnlich sind ja auch fiir Wiesel die Blutdriisen das Hauptsubstrat der
hypoplastischen Konstitution. Als dann Comby den Begriff des kindlichen
Arthritismus einfiihrte, wurde die weitgehende, im Kindesalter sogar kom-
plette Deckung mit dem Lymphatismus und zugleich mit einer weiteren Form
anomaler Korperverfassung, mit Czernys exsudativer Diathese offenkundig
(vgl. Pfaundler).

1) Richardiére und Sicard kleiden dies in folgende Worte: ,,cette ,maldonne*
arthritique ab ovo nous apparait ainsi, en derniére analyse, comme une maldonne hérédi-
taire spéciale, maldonne d’hérédité glandulaire, glandulo-vasculaire, hérédité de dysgenése
glandulaire diastasique.®

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3



34 Allgemeine Konstitutionspathologie.

Exsudative Diathese (Czerny). Die Abgrenzung der exsudativen Dia-
these als eines besonderen Typus abwegiger Korperverfassung geht von patho-
logisch-anatomischen und pathologisch-physiologischen Gesichtspunkten aus.
Sie fuflit auf dem gemeinsamen Merkmal der auffilligen Neigung zu oberflich-
lichen Entziindungen mit starker exsudativer und proliferativer Reaktion unter
der Einwirkung gewisser de norma meist belangloser exogener Schidigungen
und manifestiert sich somit in der Neigung zu rezidivierenden und chronischen
Katarrhen der oberen Luftwege mit konsekutiver Hyperplasie des adenoiden
Gewebes und der regioniren Lymphdriisen, in der Neigung zu Augenkatarrhen,
zu Gneis, Milchschorf, Intertrigo, Prurigo, Ekzemen, im spéteren Aiter und bei
Erwachsenen (vgl. v. Strii m pell) besonders in der Disposition zu Heuschnupfen,
Bronchialasthma, Colica mucosa und membranacea. Auf dic humoralen Be-
sonderheiten der exsudativen Diathese werden wir ebenso wie auf jene des
Arthritismus bei Besprechung der Anomalien des Stoffwechsels in einem spé-
teren Kapitel zu sprechen kommen. Auch die exsudative Diathese oder wenig-
stens deren Manifestationen im Kindesalter sind von konditionellen Momenten,
von Ernéhrungsbedingungen mit abhiingig, eine Feststellung Czernys, deren
praktische Bedeutung nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Ebenso
hat man auch fiir die exsudative Diathese endokrine Anomalien verantwortlich
machen wollen (Sittler). Vorldufer der Czernyschen Diathese war iibrigens
die Diathesis inflammatoria Whites und die ,,entziindliche Diathese®* Vir-
chows.

Die Beziehungen zum Lymphatismus erscheinen besonders enge, wenn
man, wie Pfaundler bemerkt, beim Worte ,,lymphatisch‘ nicht nur an das
lymphatische Parenchym, sondern im Sinne der alten Autoren auch an Aus-
schwitzungen von ,,Lymphe‘, ndmlich von entziindlichen Krankheitsprodukten
denkt. Die Differenz der Gesichtspunkte, von denen aus die Sonderung vor-
genommen wurde, die Verschiedenheit der gemeinsamen Merkmale, um die
herum die Gruppierung geschah, bedingt es, daff der Status thymicolymphaticus
und hypoplasticus, der Arthritismus und die exsudative Diathese doch keine
identischen Begriffe darstellen, wenngleich sich ihre Manifestationen nament-
lich im Kindesalter meist bei ein und demselben Individuum zusammenfinden
und decken. Heubner, Pfaundler, F.Kraus sind allerdings geneigt, sie
deshalb im Grunde fiir ein und dasselbe zu halten (vgl. demgegeniiber Samel-
son).
" Neuropathische Konstitution. Eine weitere diesen Typen gleich nahe ver-
wandte Form anomaler Korperverfassung ist die Neuropathie, die konsti-
tutionell erhohte Erregbarkeit und Erschopibarkeit, die reizbare Schwiche
des Nervensystems, fiir deren Abgrenzung also eine partielle Konstitutions-
anomalie funktioneller Natur allein maBgebend ist. Die so hdufige Kombination
von Arthritismus mit Neuropathie gab zu dem Terminus Neuroarthritismus
Veranlassung. Einer Teilerscheinung der neuropathischen Veranlagung, der
sog. Vagotonie glauben Eppinger und HeB die exsudative Diathese geradezu
unterordnen und diese als infantile Form der Vagotonie auffassen zu konnen.
Dieser Versuch ist schon aus dem oben wiederholt genannten Grunde abzu-
lehnen, wenngleich sich ,,vagotonische‘‘ und ,,exsudative’ Erscheinungen sehr
oft miteinander kombinieren.

Asthenische Konstitutionsanomalie (Stiller). Eine fernere Gruppe konsti-
tutionell anomaler Menschen kann auf Grund der Stillerschen Beobachtungen
von morphologischen, funktionellen und klinischen Kriterien aus unter der
Bezeichnung asthenische Konstitutionsanomalie zusammengefafit wer-
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den. Martius hebt allerdings mit Recht den prinzipiellen Fehler Stillers
hervor, das von ihm geschilderte Syndrom konstitutioneller Erscheinungen als
,,asthenische Konstitutionskrankheit* bezeichnet zu haben und damit ,,anstatt
bei den einzelnen Krankheiten das konstitutionelle Moment in seiner mehr oder
weniger ausschlaggebenden pathogenetischen Bedeutung aufzusuchen, dieses
zur Krankheit selbst zu machen. Stiller suchte ferner einen zunachst wohl
abgrenzbaren Typus iiber Gebiihr zu erweitern und in seinem ,,Morbus asthe-

Abb. 8. Abb. 9.
Asthenischer Habitus. Asthenischer Habitus.

nicus‘ nahezu alles aufgehen zu lassen, was irgendwie von der Konstitution des
Normalmenschen abweicht. :

Die asthenische Konstitutionsanomalie prisentiert sich, wenn wir die
Stillersche Beschreibung entsprechend restringieren (vgl. F. Kraus, Lange-
laan) durch einen ganz charakteristischen Habitus, der fast vollig mit dem
Habitus phthisicus der dlteren Autoren iibereinstimmt (Abb. 8 und 9). Diese Indi-
viduen sind hochgewachsen, hager, dolichozephal, haben meist eine schmale und
lange Nase, einen ausgesprochen langen Hals, einen langen, schmalen und
flachen Brustkorb mit enger oberer Brustapertur, vorspringendem 2. Rippenring,
spitzem epigastrischem Winkel, freier zehnter Rippe, herabhéingenden Schultern
und fliigelférmig abstehenden Schulterblittern. Ihre Wirbelsdule ist im cervice-

3*
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dorsalen Anteil leicht kyphotisch gekriimmt, die Extremititen sind lang, die
Muskulatur schwach und ausgesprochen hypotonisch, was besonders deutlich an
der leichten Ptose der Augenlider ersichtlich ist, die dem Gesicht einen miiden,
schlifrigen Ausdruck verleiht. Das Zwerchfell steht tief, das Herz ist klein und
steil gestellt, die Baucheingeweide ptotisch. Zu diesem Habitus gesellen sich
noch verschiedenartige degenerative Stigmen, vor allem aber eine neuropathische
Veranlagung mit Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems. Stiller hielt
die fluktuierende zehnte Rippe, sein ,,Costalstigma®, fiir das Hauptkriterium
der generellen Konstitutionsanomalie; um dieses Stigma sollten sich die iibrigen
Erscheinungen gruppieren. Das war entschieden verfehlt. Die freie zehnte
Rippe ist ein klinisch wertvolles Degenerationszeichen wie viele andere auch,
es kommt wohl hiufiger an asthenisch kon-
figurierten Thoraces vor als an breiten,
kurzen, gewdlbten, mehr aber nicht. Nach
TandleristdieManifestationszeit der asthe-
nischen Konstitution das 10. Lebensjahr.

Das Wesen der asthenischen Konsti-
tution scheint mir der Habitus, die duBere
Erscheinungsform zu sein, und damit ist
wohl schon gesagt, dafl auch hier wieder
Interferenzen mit den anderen Gruppen-
kreisen anomaler Gesamtkonstitution vor-
kommen, da diese nicht auf der Gemeinsam-
keit des Exterieurs sondern andersartiger
Merkmale basieren. Indessen miissen wir
hier eine gewisse Rinschrdnkung gelten
lassen. Individuen von arthritischer Kon-
stitution bieten von einem gewissen Alter
ab in der groBen Mehrzahl der Fille, wenn
auch nicht immer, einen Habitus dar, der
gewissermallen dem asthenischen entgegen-
gesetzt ist (Abb. 10 und 16). Sie sind vier-
schrotig, fettleibig, haben einen kurzen,
dicken Hals, einen kurzen, gewolbten und
breiten Brustkorb, eine kriftige und eher
hypertonische Muskulatur, kurz sie fallen
meist unter Sigauds Type musculaire
oder digestif, wihrend die Astheniker dem Type respiratoire oder cérébral
angehoren.

So besteht also schon dem Habitus nach ein gewisser, wenn auch nicht
absoluter Gegensatz zwischen arthritischer und asthenischer Konstitutions-
anomalie, ein Gegensatz, der aber ganz besonders in der verschiedenartigen
Krankheitsdisposition zum Ausdruck kommt. Stiller selbst gibt an, daf3 seine
Astheniker eine auffallende Immunitit gegentiber Gicht und Diabetes, schweren
chronischen Rheumatismen, chronischen Nephritiden und degenerativen Herz-
und GefiaBkrankheiten aufweisen, daB sie fast nie unter kardialen Hydropsien,
an plotzlichem Herz- oder Hirntod zugrundegehen und nur selten unter hoch-
gradiger Arteriosklerose und Angina pectoris zu leiden haben. Andererseits
wissen wir, daB diese Erkrankungsformen die arthritisch veranlagten Menschen
besonders bevorzugen, wihrend diese gegen die progrediente, die Astheniker
ganz besonders gefihrdende Lungentuberkulose auffillig refraktir sind.

Abb. 10. Arthritischer Habitus.
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Das Exterieur des Lymphatikers entspricht weit hdufiger dem arthritischen
als dem asthenischen. ,,In den sozusagen reinen Fillen von Status thymicolym-
phaticus handelt es sich . .. gewohnlich um kriftige, muskelstarke Individuen
von normaler Grofe und normalem Knochenbau (Wiesel). Allerdings sind
beim Lymphatiker die Merkmale des Exterieurs nicht so charakteristisch und
konstant wie bei der asthenischen und zum groBen Teil bei der arthritischen
Konstitutionsanomalie.

Asthenischer Infantilismus (Mathes). In eine weitere besondere Form
universeller Konstitutionsanomalien sucht Mathes ,,alles hineinzupressen, was
ihm von Abarten und Minderwertigkeiten aufstoft (Martius). Er erblickt
das Kriterium fiir deren Abgrenzung in der Kombination morphologischer mit
funktionellen Minderwertigkeiten, als welche er einerseits Infantilismen, anderer-
seits die Asthenie ansieht, die somit gemeinsam den konstitutionellen Zustand
des ,,asthenischen Infantilismus‘ darstellen. Es muB3 nach unseren Dar-
legungerr von vornherein klar sein, daf3 diese Kriterien zur Abgrenzung eines
bestimmten Typus kaum geeignet sein kénnen und es ist eigentlich vorauszu-
sehen, was bei diesem Versuche resultieren mufl: ,,eine Schilderung kon-
stitutioneller Minderwertigkeiten des weiblichen Geschlechtes®, wie Martius
den Inhalt des Mathesschen Buches bezeichnet, ohne Abgrenzung gegen
unseren Status degenerativus als den weitesten, jede Abweichung von der nor-
malen Konstitution umfassenden Zustand. Denn Infantilismen und Asthenie
im Sinne einer Funktionsschwéche sind konstitutionelle Anomalien allgemeinster
Art und, wie auch Hans Albrecht hervorhebt, sind die beiden Erscheinungs-
reihen, die morphologische und die funktionelle, durch auflerordentlich weit-
gehende Zusammenhinge verkniipft, insbesondere ist die Asthenie meist eine
wesentliche Begleiterscheinung des Infantilismus. Wir haben iiberdies den
Begriff des Infantilismus auch auf funktionelle Anomalien ausgedehnt. Der
Konnex ist ein so inniger, dal es ebensogut angeht, die Asthenie als Folge des
Infantilismus wie umgekehrt mit v.Kemnitz den Infantilismus als Folge
der priméren konstitutionellen Asthenie aufzufassen.

Beriicksichtigen wir den ein Werturteil enthaltenden und mit erhohter
Krankheitsbereitschaft begrindeten Ausdruck Minderwertigkeit, so werden wir
mit Albrecht den asthenischen Infantilismus dem Bartelschen Status
hypoplasticus subsumieren kénnen. In gewissem Sinne ist ja umgekehrt auch
der Status thymicolymphaticus ein Infantilismus, insofern als die normale
Involution des Thymus und des lymphatischen Gewebes ausbleibt. Doch ist
damit das Wesen des Status thymicolymphaticus nicht erschépft und es geht
nicht an, ihn mit Peritz einfach dem Begriff Infantilismus unterzuordnen.

Andere Konstitutionstypen. Xine Schilderung mannigfacher konstitutio-
neller Minderwertigkeiten enthdlt Sperks Beschreibung des ,;schwachen
Kindes®, und was er als kongenitale Asthenie bezeichnet, ist naturgema durch-
aus verschieden von dem, was wir unter asthenischer Konstitutionsanomalie
verstanden wissen wollen. Einzelne Gruppen allgemeiner konstitutioneller
Anomalien, die als besondere Typen beschrieben wurden, aber nicht jene uni-
verselle Bedeutung besitzen wie die eben besprochenen, so die ,,hydropische
Konstitution (Czerny), die ,,bilidre Konstitution® franzosischer Au-
toren u. a. sollen im speziellen Teil ihren Platz finden.

Yererbbarkeit der Konstitutionstypen. Nach dem, was wir oben iiber Kon-
stitution und Vererbung gesagt haben, ist nur selbstverstédndlich, dafl auch
die mehr oder minder prazise umgrenzten Typen anomaler universeller Korper-
konstitution bei mehreren Mitgliedern einer Familie durch mehrere Gene-
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rationén hindurch zum Vorschein zu kommen pflegen. Uber familidr-here-
ditdres Vorkommen von Status thymicolymphaticus ist ja mehrfach berichtet
worden (vgl. Friedjung, Hedinger, Bartel, Schridde u. a.), fiir die Auf-
stellung des Arthritismus war die Hereditit sogar das Hauptkriterium und die
Vererbbarkeit der Neuropathie, der asthenischen Konstitution, der exsudativen
Diathese usw. 148t sich durch die tégliche drztliche Erfahrung ohne weiteres
feststellen. Bemerkenswert scheint, da der Status thymicolymphaticus bzw.
der Lymphatismus in Griechenland (Aravandinos) und auf den Philippinen
(Crowell) besonders hidufig sein soll.

Beziehungen der Konstitutionsanomalien zur klinischen Pathologie. Wen-
den wir uns nun der praktisch wichtigsten Frage, dem eigentlichen Gegen-
stande unserer folgenden Erérterungen zu, in welcher Beziehung die Anomalien
der Konstitution zur klinischen Pathologie stehen.

Konstitutionsanomalien konnen zunéchst als solche unmittelbar zum
Gegenstand der klinischen Pathologie werden. Das gilt, wie wir im speziellen
Teil ja wiederholt sehen werden, sowohl fiir morphologische als auch fiir
funktionelle und evolutive Anomalien aller Art. Ich fiihre hier als Beispiele
nur an einerseits die MiBbildungen des Gaumens, des Urogenitaltraktes, die
kongenitalen Linsentritbungen, die geburtshilfliche Bedeutung der Achondro-
plasie, andererseits die Idiosynkrasien, gewisse ,,chemische Mifibildungen* und
andere Formen funktioneller Konstitutionsanomalien.

Wichtiger aber sind fiir uns die indirekten, mittelbaren Beziehungen der
Konstitutionsanomalien zur klinischen Pathologie, d. h. jene Beziehungen, welche
durch konstitutionelle Krankheitsdispositionen gegeben sind. Die konstitutio-
nellen Krankheitsdispositionen sind, wie wir erfahren haben, nicht nur individuell,
sondern auch je nach den verschiedenen Krankheiten durchaus verschieden.

Die konstitutionelle Disposition zu funktionellen Erkrankungen. Betrachten
wir zunichst die anomale Partialkonstitution eines Organs oder Organsystems
fiir sich allein. Besitzt ein Organ oder Organsystem entweder infolge einer
abweichenden morphologischen Beschaffenheit oder ohne eine solche morpho-
logische Anomalie eine konstitutionell herabgeminderte Leistungsfahigkeit,
dann ermiidet es rascher, es versagt bei gesteigerten Anforderungen friiher,
es wird leichter insuffizient als ein normales. Erkranken also beispielsweise
unter 100 vollig gesunden, im allgemeinen gleich alten und gleich kréftigen
Soldaten unter véllig gleichen duBeren Bedingungen zwei unter den Erschei-
nungen einer akuten Herzinsuffizienz, zwei andere unter denen einer schweren
Neurasthenie, dann hatten die ersten beiden offenbar ein weniger leistungs-
fihiges Herz, die letzteren ein weniger leistungsfihiges Zentralnervensystem.
LBt sich fiir diese individuelle Minderwertigkeit eine konditionelle Ursache,
etwa eine vorangegangene Schidigung des Herzens durch eine Infektions-
krankheit, eine solche des Nervensystems durch Alkohol oder Syphilis usw.
ausschlieBen, dann wird man mit Notwendigkeit auf eine konstitutionell ver-
minderte Leistungsfihigkeit der betreffenden Organe rekurrieren und wird in
dem Vorhandensein irgendwelcher degenerativer Stigmen an den betreffenden
Organen und in dem Nachweis einer hereditir-familidren Organschwiche eine
willkommene, aber nicht unerldBliche Stiitze suchen. Die funktionelle Kon-
stitutionsanomalie des betreffenden Organs bedingte also eine individuelle
Disposition zu der bestimmten Erkrankungsform funktioneller Natur.

Die konstitutionelle Disposition zu organischen Erkrankungen. Konstitu-
tionsanomalien eines Organs oder Organsystems konnen aber auch die indi-



Aligemeine Konstitutionspathologie. 39

viduelle Disposition zu morphologisch wohlcharakterisierten organischen Er-
krankungen involvieren, sei es unter Mitwirkung exogener i#tiologischer Fak-
toren, sei es ohne diese. Rufen wir das ins Gedichtnis zuriick, was oben iber
die involutiven Konstitutionsanomalien und iiber den Begriff der hypoplasti-
schen Konstitution gesagt wurde, erinnern wir uns dessen, daf} einerseits die
langsam progrediente Atrophie des spezifisch differenzierten Parenchyms zu
den normalen Vorgéingen des Alterns, daB andererseits die gesteigerte Tendenz
zu dieser Atrophie mit gleichzeitiger Neigung zu bindegewebigem Ersatz der
parenchymatosen Teile zu den Merkmalen der hypoplastischen Konstitution
gehort, so werden wir ohne weiteres verstehen, dafl quantitativen Abstufungen
der Konstitutionsanomalie eine Reihe krankhafter Zustinde entspricht, welche
dort beginnt, wo die Konstitutionsanomalie allein so hochgradig ist, um ohne
jeden weiteren #tiologischen Faktor zu einem krankhaften Zustand zu fiihren,
und dort aufhért, wo die Konstitutionsanomalie nichts weiter bedeutet als eine
Begiinstigung und Foérderung der Ausbildung des krankhaften Zustandes,
dessen Bedingungskomplex jedoch groBtenteils auf exogenen Faktoren basiert.

Abiotrophische Erkrankungen (Gowers). Die erstere Gruppe krankhafter
Zusténde fillt unter den Begriff der sog. Abiotrophie. Gowers versteht
darunter eine gewisse konstitutionelle Lebensschwéche, eine geringe Leistungs-
und Widerstandsfahigkeit gegen Schiadigungen und Einfliisse aller Art, welche
an sich, d. h. fir das Mittelmal der Widerstandsfahigkeit durchaus belanglos
sind, in diesen Fillen aber eine progrediente anatomische Degeneration des
betreffenden Systems auslosen. Was Gowers zunichst nur fiir die System-
erkrankungen des Nervensystems angenommen, das wurde folgerichtig auch
auf andere Gewebe und Organe ausgedehnt (vgl. v. Striimpell, Martius)
und eine alte Bemerkung O. Rosenbachs wurde von ungeahnter Wichtigkeit,
,,daBl es angeborene embryonalé Defekte gibt, bei deren Bestehen die normale
Funktion schon eine Schidigung bedeute.” Martius bezeichnet die in Rede
stehenden Konstitutionsanomalien als ,,normale Bildungen mit einem Minus
von Lebensenergie*. Unseren Ausfilhrungen zufolge fallen sie einerseits unter
den Begriff der partiellen heterochronen senilen Hyperinvolution, andererseits
unter denjenigen des Status hypoplasticus.

Es wire natiirlich verfehlt, wollte man die ablo’crophlschen Erkrankungen
wie z. B. manche Fille von Amyotrophlen Schrumpfniere, Diabetes u. a. ein-
fach als Alterserscheinungen ansehen, wie dies iibrigens H. Gilford wirklich
tut, denn einerseits liegen hier regressive Veréinderungen vor, wie sie in dieser
Intensitdt das normale Senium gar nie erreicht, andererseits greifen sekundér
kompensatorische Prozesse, vor allem eine Proliferation des interstitiellen Ge-
webes ein, die dem normalen Senium fremd sind. Doch sind auch hier die Grenzen
schwer zu ziehen und manchmal, wie z. B. bei gewissen Féllen von Arthritis
deformans oder bei der in jingeren Jahren auftretenden Alterskatarakt (vgl.
Zydek), diirfte der Begriff der anomalen senilen Involution mit demjenigen
der abiotrophischen Erkrankung vollig identisch sein.

Andere Erkrankungen. Kontinuierliche Uberginge fiihren also, wie gesagt,
von diesen abiotrophischen Erkrankungen zu denjenigen mit obligater exogener
Auslésung und gleichfalls obligater konstitutioneller Disposition und schlieBlich
jenen mit obligater exogener Auslésung, aber fakultativer konstitutioneller
Disposition. Ist bei den rein abiotrophischen Erkrankungen die konstitutionelle
Beschaffenheit die Ursache, so ist sie bei der zweiten Gruppe die obligate Be-
dingung, bei der dritten die substituierbare Bedingung. Bedeutete fiir die
abiotrophischen Erkrankungen die normale Funktion schon eine Schidigung,
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so wird bei Krankheitsformen der zweiten und dritten Gruppe erst die iiber-
miBige Funktion zur Schidigung, sie kann also zu einer Bedingung der Krank-
heit werden und kann als solche vor allem die Lokalisation und die spezielle
Form der Krankheit bestimmen; zu einer obligaten Bedingung aber wird sie
wohl nur ganz ausnahmsweise. Selbst dort wird die funktionelle Schédigung
kaum obligate Bedingung, wo sie Edinger als Kriterium und gemeinsames
Merkmal einer Krankheitsgruppe hinstellte, bei den sogenannten ,Aufbrauchs-
krankheiten des Nervensystems®.

Hatten wir bisher die konstitutionellen Anomalien der funktionellen
Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft, die ,,normalen Bildungen mit einem
Minus von Lebensenergie“ in den Kreis unserer Betrachtungen gezogen, so
miissen wir nun der Fille Erwihnung tun, wo morphologische Konstitutions-
anomalien eines Organs, Organteils oder Organsystems eine spezifische Krank-
heitsdisposition schaffen. Hierher gehdrt bespielsweise die Disposition zur
Lungenspitzentuberkulose bei konstitutioneller Enge der oberen Thoraxapertur,
hierher gehort die Disposition zur akuten Appendicitis bei anomaler Linge
des Wurmfortsatzes, die Disposition zur Syringomyelie bei Anomalien des
Zentralkanals und seiner Umgebung. '

SchlieBlich haben wir der viel allgemeineren und unspezifischen Krank-
heitsbereitschaft zu gedenken, welche nahezu jede konstitutionelle Abartung
eines Organs mit sich bringt, insofern als das Organ entweder durch diese Ab-
artung selbst von dem durch die phylogenetische Entwicklung allméhlich zu-
standegekommenen Optimum der Beschaffenheit und des Korrelationsver-
hiltnisses der Organe abweicht oder indem die betreffende konstitutionelle
Anomalie des Organs nur als konkomitierender Indikator einer wesentlicheren
und tiefergreifenden Abartung sich herausgestellt. Dadurch wird ein kon-
stitutionell anomales Organ oder Organsystem ganz allgemein zum Locus
minoris resistentiae, es wird unter allen Organen ceteris paribus zum optimalen
Boden der Wirksamkeit einer Schadigung, es determiniert unter sonst gleichen
Bedingungen die Lokalisation einer allgemein wirkenden Noxe, sei sie physi-
kalischer, chemisch-toxischer oder infektidser Natur, ja es bestimmt unter
Umstiénden den Ort, an welchem sich allgemeine funktionelle Anomalien des
Nervensystems manifestieren.

Das alles gilt natiirlich nur im allgemeinen, und die erforderlichen Be-
dingungen fiir das Inkrafttreten dieser GesetzmaBigkeit, das ,,ceteris paribus‘*
ist naturgemaB nicht allzuhiufig zu erwarten. Es darf auch nicht vergessen
werden, daB manche konstitutionelle Anomalien eines Organs unbeschadet
der dadurch bedingten allgemeinen Organminderwertigkeit die spezielle Dis-
position zu bestimmten Erkrankungen geradezu herabsetzen, also gewisser-
maBen einen Schutz gewihren kénnen. Dies gilt z. B. nach v. Hansemann
fiir die Beziehung zwischen trichterformig, also infantil gestaltetem Wurmfort-
satz und akuter Appendicitis.

Organminderwertigkeit. Uberblicken wir alle diese Beziehungen anomaler
Partialkonstitutionen eines Organs oder Organsystems zur klinischen Pathologie,
so kommen wir zu dem Ergebnis, daB es vollauf berechtigt ist, ein solches Organ
im allgemeinen als Locus minoris resistentiae, einerseits unter den iibrigen
normalen Organen desselben Individuums, andererseits mit Bezug auf das
gleiche, normal konstituierte Organ anderer Individuen anzusehen und damit
von einer Organminderwertigkeit zu sprechen, wie dies ja Martius und
in systematischer, wenn auch im speziellen nicht einwandfreier Weise A. Adler
getan hat. Sprachen wir oben iiber die systematische Minderwertigkeit der
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Mesenchymderivate (Pfaundler), der Derivate des mittleren Keimblattes
(Stoerk) beim Lymphatismus, der Minderwertigkeit verschiedener Organe
und Organgruppen beim Status hypoplasticus (Bartel, Wiesel), so gelangen
wir jetzt zu dem Begriff einer Organminderwertigkeit in etwas anderem Sinne
und auf anderem Wege, auf einem Wege, den wir bisher eigentlich nicht be-
schritten, sondern nur iiberblickt haben und den wir im speziellen Teil zu wan-
deln beabsichtigen.

Der Begriff Organminderwertigkeit ist ja auch in Torniers ,,Plasma-
schwiche* der Organe enthalten, auf- welche v. Hansemann zuriickgreift.
Die konstitutionelle Organminderwertigkeit kann jedes Organ und jede Kom-
bination von Organen umfassen, doch ist mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auch hier eine Gruppierung im biologischen Sinne, nach der entwicklungs-
geschichtlichen und funktionellen Zusammengehorigkeit zu erwarten. Die
Gruppierung nach der entwicklungsgeschichtlichen Seite!) kommt beispiels-
weise in der Kombination konstitutioneller Haar- und Zahnanomalien klar
zum Ausdruck. Vielleicht kann also auch eine Gewebsart elektiv minderwertig
sein, wie dies fiir das Bindegewebe (vgl. Buttersack), fur das elastische Ge-
webe (Klippel) u. a. angenommen wurde. Es ist eigentlich selbstverstindlich,
daB eine Organminderwertigkeit nicht immer konstitutioneller Natur zu sein
braucht, daB sie auch durch frithere Erkrankungen akquiriert sein kann, sei
es daB sie sich in anatomischen Merkmalen kundgibt oder nicht (vgl. auch
Wieland).

Heredofamiliire Krankheiten. Da sich vererben kann, was konstitutionell
ist, oder besser, da wir konstitutionell nennen, was ererbt ist, so ist auch eine
konstitutionelle Organminderwertigkeit und somit eine konstitutionelle Organ-
disposition sehr haufig ererbt und immer vererbbar, und wir werden den gleichen
konstitutionell mitbedingten Krankheiten um so eher und hiufiger bei mehreren
Mitgliedern ein und derselben Familie durch Generationen hindurch begegnen, je
grofler die konstitutionelle Quote im Bedingungskomplex der betreffenden Krank-
heit ist. Am héufigsten werden also Krankheiten mit rein endogener Atiologie
wie die abiotrophischen Erkrankungen familifir auftreten. Wir sprechen in
derartigen Féllen von hereditaren oder heredofamilidren Krankheiten,
obwohl wir damit einen sprachlichen KurzschluB begehen, denn ererbt und
vererbbar kann natiirlich nicht die Krankheit selbst, sondern nur die konstitu-
tionelle Krankheitsdisposition sein. Das hatte schon Hunter gewuft und in
neuerer Zeit insbesondere Martius immer wieder nachdriicklichst hervorge-
hoben. Es ist also auch der RiickschluB gestattet, dal Krankheiten, die familidr
aufzutreten pflegen, eine konstitutionelle Disposition erfordern, falls sich das
familidire Auftreten nicht etwa aus einer durch die gleichen Lebensbedingungen
sich ergebenden gemeinsamen Infektion, Intoxikation oder sonstigen Schidigung
erklirt. Im allgemeinen wird man wohl auch sagen kénnen, je hiufiger eine
Erkrankung familidr vorkommt, desto groBere Bedeutung hat die konstitutio-
nelle Krankheitsdisposition. Der umgekehrte Schlufl aus dem seltenen familidren
Auftreten einer Krankheit ist hingegen schon wegen der Moglichkeit der Rezes-
sivitdt der betreffenden disponierenden Konstitutionsanomalie im Sinne der
Mendelschen Regeln unzuldssig. Man hat von diesem Standpunkt aus die
heredofamiliiren Krankheiten in dominante und rezessive einzuteilen sich

1) Eine gleichartige Gruppierung der Organe sehen wir z. B. auch bei der Reaktions-
weise des Organismus auf eine Insuffizienz der Epithelkérperchen: an den ektodermalen
Abkémmlingen, dem Zentralnervensystem, den Zihnen, der Linse (Tetaniestar) spielen
sich die Folgeerscheinungen ab.
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bemiiht (vgl. Riidin, Plate, Lutz, Lundborgu.a.), doch sind derartige Ver-
suche aus den oben dargelegten Griinden nichts weniger denn einwandfrei und
bieten keinerlei verldBliche Gewihr.

Der Begriff der Organminderwertigkeit und die durch sie bedingte Mannig-
faltigkeit der Krankheitsdisposition bringt es mit sich, dafl in einer Familie
verschiedenartige Erkrankungen eines Organs gehduft vorkommen kénnen.
Beispiele dafiir werden im speziellen Teil zu finden sein. Von diesem allgemeinen
Standpunkt aus ist wohl auch Krueger nicht ganz unrecht zu geben, wenn
er wieder fiir die einheitliche Disposition zu Geisteskrankheiten eintritt, in-
dem er zu zeigen versucht, daB auch verschiedenartige Psychosen in verschie-
denen Generationen einer Familie und bei verschiedenen Mitgliedern derselben
Generation vorkommen konnen (vgl. auch Luther, Riebeth, Riidin),
wenngleich durch v.Wagner-Jauregg, Pilcz, Berze u. a. festgestellt
wurde, daf8 in der Regel die konstitutionelle Disposition speziellerer Art, ge-
wissermafBlen auf bestimmte Gruppen von Geistesstérungen (vgl. Stransky)
eingestellt zu sein pflegt, ja daB in mancher Hinsicht sogar ein gewisses
gegenseitiges AusschlieBungsverhdltnis der Dispositionen zu verschiedenen
zerebralen bzw. psychischen Erkrankungen vorzukommen scheint. Dies hingt
offenbar damit zusammen, daB, wie Berze sich ausdriickt, nicht ,immer
der gesamte psychozerebrale Apparat in allen seinen Teilen die gleiche Kon-
stitution aufweisen‘ muB und daB, wie in einem spiateren Kapitel ausgefiihrt
werden soll, gewisse mehr oder minder typische Formen anomaler psychischer
Konstitution und damit konstitutioneller Krankheitsdisposition voneinander
sich abgrenzen lassen.

Konstitutionskrankheiten. Man hat namentlich in friitherer Zeit sehr viel
von Konstitutionskrankheiten gesprochen, ohne auch nur annihernd
eine Definition, ja nur einigermaBen eine Abgrenzung derselben vornehmen zu
konnen (vgl. F. A. Hofmann), doch hat Martius mit Recht gefordert, ,,die
Kategorie der konstitutionellen Krankheiten im nosologischen System ganz
aufzugeben und jeder Krankheitsgruppe gegeniiber besonders zu untersuchen,
wie groB das konstitutionelle . . . Moment bei ihr ist.“ Am richtigsten ist es
noch, jene Krankheitshilder als Xonstitutionskrankheiten zu bezeichnen, in’
deren Atiologie die konstitutionelle Disposition ausschlieBlich oder wenigstens
weitaus iiberwiegend in Betracht kommt. Eine strenge Abgrenzung ist natiir-
lich auch da nicht durchfiihrbar.

Sticker hat kiirzlich an der Hand statistischer Ergebnisse dargelegt,
wie ,,die verschiedenen Teile des Organismus im Laufe seiner Entwicklung
nach der Geburt in einer gesetzmiBigen Reihenfolge anfillig und riickstdndig
werden und daB in der Pathologie am meisten die Anlage zu sagen hat. Die
Krankheitsgeschichte des Individuums ist vorgebildet in der Familiengeschichte.
Ob und wieweit einer durch alltigliche Krankheitseinfliisse angreifbar ist, . ..
wie er mit besonderen Uberanstrengungen eines Teiles oder mit einer Dauer-
vergiftung oder mit einem in ihm fortwirkenden Infekt fertig werden wird . . .
bestimmt in erster Linie seine Familienanlage. Den Ort und Umfang seiner
Anfilligkeit zeigt die besondere Konstitution an.®

Krankheitsdisposition der Konstitutionstypen. Hatten wir bis nun Krank-
heitsdispositionen ins Auge gefaBt, soweit sie sich aus der anomalen Partial-
konstitution eines Organs oder Organsystems ergeben, so haben wir jetzt noch
der Beziehungen zu gedenken, welche zwischen den mehr oder minder schart
umgrenzten Typen der Gesamtkonstitution, wie wir sie im Vorangehenden ge-
schildert haben, und bestimmten Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen bestehen.
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Wir werden im speziellen Teil darauf zuriickkommen, daf blonde Indi-
viduen einer gemischten Bevélkerung manchen #ufleren Schidlichkeiten gegen-
‘iber empfindlicher sind als briinette, dafl Menschen mit geringem Muskeltonus
oder mit geringer Reizschwelle des vegetativen Nervensystems zu anderen
Erkrankungsgruppen disponiert sind als jene mit hohem Muskeltonus oder
hoher Reizschwelle des vegetativen Nervensystems. Chaillou und Mac-
Auliffe nehmen an, dafi der respiratorische Typus der Menschen ganz be-
sonders zu Erkrankungen der Atmungsorgane, zu Katarrhen, zum Asthma und
Emphysem disponiere, der digestive Typus vorzugsweise an Magen-, Darm-
oder Leberleiden erkranke, der muskulére Typus hingegen unter Rheumatismus
in allen seinen Formen, unter Gelenk- und Knochenerkrankungen, Herzkrank-
heiten und Dermatosen zu leiden habe, wéhrend der zerebrale Typus die Migra-
nosen reprasentiere, welche bei der geringsten fieberhaften Erkrankung zu
delirieren beginnen.

Fiir die exsudative Diathese und ganz besonders fiir den Arthritismus ist
ja das dispositive Verhalten zu bestimmten Krankheiten und Krankheitsformen
als Kriterium ihrer Definition und Abgrenzung verwendet worden. Der Status
lymphaticus, welcher die allgemeine Widerstandskraft des Organismus sicher-
lich herabsetzt, gewdhrt eine gewisse Immunitit gegen Lungentuberkulose.
Das gleiche gilt fiir den Arthritismus, wihrend die asthenische Konstitutions-
anomalie als solche nicht allein wegen der ihr eigenen FEnge der oberen
Thoraxapertur eine entschiedene Prédisposition zur Lungentuberkulose mit
sich bringt.

Da die aus diesen Gruppierungen der Konstitutionen sich ergebenden
Kreise zum grofien Teile ineinander fallen und die Kreisflichen sich teilweise
decken, da jedes Individuum aufler durch seine Zugehorigkeit zu diesen Kon-
stitutionstypen, also auBler durch seinen bestimmten Platz auf dieser Fliche sich
schneidender Kreise noch durch die individuelle Konstellation und Wertigkeit
seiner Organe konstitutionell charakterisiert ist, gestaltet sich auch das indi-
viduell-konstitutionelle dispositive Verhaltnis zu Erkrankungen auBerordentlich
kompliziert, ganz abgesehen von den ebenso mannigfaltigen und kaum iiber-
sehbaren konditionellen Einfliissen auf die individuelle Krankheitsdisposition.
Die Analyse dieses Komplexes in jedem einzelnen Falle ist Sache des Arztes;
das uns hier vorschwebende Ziel ist es, hiefiir gewisse allgemeine Richtlinien
zu geben. Nicht auf die Aufstellung neuer Konstitutionstypen, nicht auf die
schirfere Abgrenzung der schon bekannten kommt es uns an, sondern vielmehr
auf die sorgfiltige und systematische Priifung séimtlicher an der Pathogenese
der einzelnen Krankheitsformen beteiligten Bedingungen, um alle diejenigen,
welche in der individuellen Konstitution begriindet sind, herauszuhehen und
sie einer niheren Analyse zuzufiithren.

Der Wert einer Analyse der konstitutionellen Krankheitsdisposition. Und
nun noch eine Frage, die allerdings vielleicht tiberfliissig scheinen mag. Welchen
Wert hat ein solches Beginnen, eine derartige Analyse der konstitutionellen
Disposition zu inneren Krankheiten? Der Wert ist ein dreifacher. Xrstens
ein absoluter vom Standpunkte jeder wissenschaftlichen Erkenntnis, zweitens
ein diagnostischer und drittens ein therapeutisch-prophylaktischer.

Der absolute Wert. Der diagnostische Wert. Was den ersten Punkt an-
langt, so muB uns jeder Einblick in biologisches Geschehen im allgemeinen,
jede Vertiefung unserer Kenntnisse von der Krankheitsentstehung im be-
sonderen ein erstrebenswertes Ziel bedeuten. Damit fallt auch der bekannte
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Ausspruch Germain Sées: ,La prédisposition est un mot pour masquer
notre ignorance.”“ Beziiglich der diagnostischen Verwertung der Konstitution
ist man iiber die Beriicksichtigung des Habitus phthisicus kaum weit hinaus-
gekommen. Und doch kann die Beachtung des Habitus und der aus Anamnese
und objektivem Befund sich ergebenden Anhaltspunkte zur Beurteilung der
individuellen Konstitution nicht selten wertvolle Dienste in diagnostischer und
besonders in differentialdiagnostischer Hinsicht leisten. Diagnostische Er-
wigungen basieren ja kaum je auf Momenten von absoluter Beweiskraft, sondern
fast stets auf solchen von mehr oder minder groBem Wahrscheinlichkeitswert.
Von diesem Gesichtspunkt aus verdienen die Beziehungen zwischen Konstitution
und Krankheit eine weit groBere Beachtung, als ihnen im allgemeinen geschenkt
zu werden pflegt. _

Der therapeutisch-prophylaktische Wert. Was schlieBlich den therapeutisch-
prophylaktischen Wert anlangt, der der Beriicksichtigung der konstitutionellen
Krankheitsdisposition zukommt, so mag allerdings die Aussicht auf eine thera-
peutische BeeinfluBbarkeit konstitutioneller Anomalien von vornherein nicht
giinstig erscheinen, da die Konstitution etwas Unabénderliches, ,,das somatische
Fatum des Individuums® (Tandler) darstellt. So aussichtslos liegen aber die
Dinge zum Gliick doch nicht. Ganz abgesehen von der chirurgischen Zugénglich-
keit vieler Mibildungen und morphologischer Anomalien der Partialkonstitution
einzelner Organe — ich erwihne nur die von Freund inaugurierte Beseitigung
der Enge der oberen Thoraxapertur auf operativem Wege — haben wir die
konditionellen Einfliisse auf den wachsenden und voll entwickelten Organismus
zum Teil in der Hand und kénnen vielfach die Summe von Konstitution und
Kondition, also die Kérperverfassung, praktisch gleich erhalten, wenn wir das
konstitutionelle Defizit durch entsprechenden konditionellen Uberschufl zu
kompensieren verstehen. Dies bezieht sich auf funktionelle, evolutive und
involutive Anomalien der Konstitution und bedeutet allerdings mehr ein pro-
phylaktisches denn ein therapeutisches Vorgehen. Es entspricht das aber auch
dem Wesen der Konstitutionsanomalie, die ja keine Krankheit, sondern nur
eine Krankheitsdisposition darstellt, also auch nicht eigentlich Gegenstanc der
Therapie sondern der Prophylaxe ist.

Wir kénnen die konstitutionell herabgesetzte Leistungsfahigkeit eines
Organs durch systematisches Training erhéhen (Muskulatur, Vasomotoren,
intellektuelle Fahigkeiten usw.) und konnen einer verminderten Leistungs-
fahigkeit und Widerstandskraft durch entsprechende Schonung Rechnung
tragen (Herz, Niere, alimentiire Glykosurie usw.), wir kénnen durch Anderung
der Ernshrungsweise konstitutionell begriindeten Diathesen entgegentreten
(exsudative Diathese, Arthritismus) und werden vielleicht durch pharma-
kologische und speziell opotherapeutische Beeinflussung des Stoffwechsels, des
Nervensystems, des Blutdriisenapparates die humorale Komponente der Kérper-
verfassung regulieren lernen. Auf die prophylaktische Didtbehandlung von
Individuen, welche durch Diabetes, Gicht und Fettsucht hereditidr gefihrdet
erscheinen, hat ja Ebstein anscheinend als erster nachdriicklich verwiesen.
v. Dalmady wiirdigt die Bedeutung physikalischer Heilverfahren fiir die Be-
einflussung von Krankheitsdispositionen. Auch bei der Berufswahl ist die
individuelle Konstitution nicht auBeracht zu lassen. Individuen von ausge-
sprochen asthenischer Konstitution wird man womdoglich von Berufen fernhalten,
die nachweislich durch Tuberkulose besonders gefidhrdet sind; Individuen mit
konstitutionell minderwertiger Niere diirfte ein Beruf zu widerraten sein, der
die Gefahr einer Bleivergiftung mit sich bringt usw. Die militérirztliche Be-
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deutung des Lymphatismus wurde durch Stoerk und Horak entsprechend
gewiirdigt.

Eugenik. Handelt essich hierum Fragenderindividuellen Prophylaxe,
so hat das damit enge zusammenhidngende Problem der Rassenprophylaxe
eine neue Disziplin entstehen lassen, eine Disziplin, die den Namen ,,Eugenik
fiihrt (vgl. v. Gruber - Riidin, Plate, Martius, Laquer u.a.) und zu
deren Pflege in England ein eigenes Institut gegriindet wurde. Die Eugenik ist
nach Plate die Lehre von der planmifligen Verbesserung der menschlichen
Erbanlagen oder, kiirzer ausgedriickt, die Lehre von der planmifBigen Rassen-
verbesserung. Es ist hier nicht unsere Sache, die viel umstrittene Frage zu
erortern, ob die Menschheit einer zunehmenden Degeneration im Sinne einer
Verschlechterung der Rasse entgegengeht oder nicht, daBl aber das speziell
von v. Hansemann hervorgehobene Prinzip der Domestikation, d.h. das
Bestreben, durch kiinstliche Mittel auch schlecht an die Lebensbedingungen
angepaBte Individuen am Leben zu erhalten, ihnen zur Fortpflanzung zu ver-
helfen und sie damit der natiirlichen Selektion zu entziehen, zum mindesten
entsprechende kiinstliche Gegenmafregeln eugenetischer Natur notwendig
macht, um die Rasse wenigstens vor einer progredienten Verschlechterung zu
bewahren, das moéchten wir keinesfalls in Zweifel ziehen.

Die Eugenik hat ihre Wirksamkeit nach zwei Richtungen hin zu entfalten.
Einerseits fillt sie mit den oben dargelegten Bestrebungen der individuellen
Konstitutionsprophylaxe zusammen, basierend auf der Tendenz, Keiménde-
rungen im schlechten Sinne, also Keimschiddigungen, zu vermeiden und solche
in gutem Sinne nach Moglichkeit herbeizufithren. Die Rassenhygiene ist also,
wie Tandler sich ausdriickt, Konstitutionshygiene, und diese wiederum in
letzter Linie Konditionshygiene. Andererseits hat die Eugenik die Fortpflanzung
der Individuen zu iiberwachen.

Diese Uberwachung kann sich beziehen: 1. auf die Ausschaltung unzweifel-
haft als Rassenschidlinge erkannter Individuen von der Fortpflanzung, sei
es durch Kastration, durch Roéntgenbestrahlung der Keimdriisen, durch eine
sonstige Operation, durch Internierung oder Asylierung; 2. auf ein gesetzliches
Verbot der Ehe zwischen Individuen, die infolge gleicher schadlicher degenera-
tiver Erbanlagen einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit bieten, durch eine
gegenseitige Verbindung eine Rassenverschlechterung herbeiznfiihren, und
3. auf die moglichste Durchfithrung einer individuellen Fortpflanzungshygiene
durch entsprechende Belehrung des Volkes.

Auf den zweiten Punkt entfillt auch die Frage der Ehe zwischen Bluts-
verwandten, die wegen des Risikos einer Kumulierung latenter schadlicher
Erbanlagen wohl immer zu widerraten sein diirfte?), wenngleich die Moglichkeit
besteht, dal durch Kumulierung gleicher giinstiger Erbanlagen in der folgenden
Generation ein besonderes Optimum zustande kommt (vgl. Kraus). Anderer-
seits kann durch eine entsprechende Amphimixis sicherlich manche Gefahr fiir
die Nachkommenschaft behoben werden. v. Wagner - Jauregg und Pilcz
sind der vielfach geltenden Uberschitzung der ,.erblichen Belastung‘‘ wenigstens
vom psychiatrischen Standpunkte entgegengetreten. Was den dritten Punkt
anlangt, so miiBte eine allgemeine Belehrung iiber die Keimschédigung bzw.
iiber Keimméngel durchgefiihrt werden, wie sie durch zu hohes Alter, zu groBe
Jugend, vielleicht auch durch zu groBen Altersunterschied der Eltern, durch

1) In diesem Sinne spricht auch das nicht so seltene Vorkommen von Unfruchtbar-
keit in Blutsverwandtenehen auf rein biologischer Basis (v. Hansemann).
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unzweckmiBige Ernidhrung, durch kérperliche und geistige Erschépfung, durch
infektigse und toxische Schiddigungen, durch iberméBige Inanspruchnahme
der Keimdriisen, durch Erkrankungen derselben u. a. bedingt sein kénnen.

Eines der wichtigsten Desiderate zur Duchfithrung derartiger Bestrebungen
wire allerdings, wie v. Gruber und Riidin bemerken, die Auffindung von
Merkmalen, nach denen man die Qualitit der Individuen als Erzeuger von
vornherein wenigstens annihernd schitzen kénnte, denn ein und dieselbe indi-
viduelle Besonderheit ist im einen Falle vererbbar, im anderen nicht. Sehr
wichtige Hrgebnisse kénnte diesbeziiglich nach Generationen die staatliche
Evidenzhaltung einzelner degenerierter Familien zeitigen, zu welchem Behufe
Riidin die Griindung einer eigenen Abteilung fiir Familienforschung im Reichs-
gesundheitsamt vorschlug.

Das ideale Ziel wire natiirlich, Keiménderungen kiinstlich herbeifithren
zu konnen, wie dies Lossen durch wenig intensive Réntgenbestrahlung der
Keimdriisen in Bluterfamilien zu versuchen empfahl. Er meinte, dadurch eine
dominante Erbanlage in eine rezessive umwandeln zu kénnen.

II. Infektionskrankheiten. Chemische und physikalische
duBlere Krankheitsursachen. Neoplasmen.

Infektionskrankheiten.

Wo eine dullere Krankheitsursache so klar auf der Hand liegt, wie etwa
beim Hitzschlag, bei der Erfrierung oder einer Vergiftung, da pflegt man gewohn-
lich nicht das logische Bediirfnis zu empfinden, noch andere Bedingungen zu
suchen, die etwa beim Zustandekommen des Krankheitsbildes mitgewirkt
haben kénnten. Das gleiche galt eine Zeitlang fiir die Infektionskrankheiten, wo
unter der erdriickenden Gewalt und imponierenden Wucht der von der bakterio-
logischen Wissenschaft erhobenen Funde manche naheliegenden Bedenken
unterdriickt und auf der Hand liegende Tatsachen iibersehen wurden. Rosen-
bach, Hueppe, Gottstein und Martius gebiihrt das Verdienst, uns aus
dieser Ara bakteriologischer Ubertreibungen und Uberschitzungen in die rich-
tigen Bahnen gewiesen zu haben.

Die obligate Bedingung. In dem Komplex von Bedingungen, unter welchen
eine Infektionskrankheit zustande kommt, ist eine obligat, unersetzbar und
absolut notwendig. Das ist der mikrobielle Krankheitserreger, der je nach der
Art der Infektionskrankheit mehr oder weniger spezifisch ist, nach Hueppe
iberhaupt niemals absolut spezifisch sein soll. Da nun dieser selbe mikrobielle
Krankheitserreger unter denselben #uBeren Verhiltnissen, d. h. bei der
gleichen Virulenz, der gleichen Menge, der gleichen Eintrittspforte, durchaus
nicht bei jedem Individuum und unter allen Umstinden den Krankheitsaus-
bruch hervorruft, da zahlreiche Individuen als sogenannte Bazillentriger in
engstem Kontakt mit dem Krankheitserreger leben konnen, ohne die geringste
Krankheitserscheinung aufzuweisen, so kann es keinem Zweifel unterliegen,
daB der mikrobielle Krankheitserreger zwar eine obligate Bedingung, nicht aber
die einzige Krankheitsursache sein kann. Zum Zustandekommen der Erkrankung
gehort auBer dem Infektionserreger noch ein bestimmter Dispositionsgrad des
Individuums, der je nach der Art des Infektionserregers und je nach gewissen
konstitutionellen, besonders aber konditionellen Verhaltnissen verschieden ist.
Was diese Tatsache unserer Erkenntnis urspriinglich verhiillte, ist der Umstand,
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daB in der Mehrheit der Falle die auf die Mikroben entfallende Quote der Atio-
logie so stark im Vordergrunde steht, daB nicht das Vorhandensein einer Dis-
position, sondern gerade im Gegenteil ihr Fehlen, eine besondere Widerstands-
fihigkeit oder Immunitét bei gewissen Individuen die Aufmerksamkeit auf
sich zog.

Die individuelle Disposilion. Eine Disposition ist bis zu einem gewissen
Grade fiir fast alle Infekte bei jedem Individuum ab ovo vorhanden, nur ist ihr
Grad individuell und tempordr verschiedenl). Der Grad der Disposition bezw.
Immunitdt hingt in erster Linie ab von der Menge und Art der zur Verfiigung
stehenden, im Blute zirkulierenden Schutzstoffe des betreffenden Individuums,
dann von einer ganzen Reihe konditioneller Momente wie Erschépfung, kérper-
licher Ermiidung, mangelhaftem Erndhrungszustand, Schwichung durch voran-
gegangene Krankheiten?), Zustand des Verdauungsapparates, psychischen Er-
regungen u. a. Was wir jedoch hier zu erértern haben, sind konstitutionelle
Momente, die auf den Immunitétsgrad Einfluf tiben.

Konstitution und Schutzkorpergehalt. Da mull zundchst hervorgehoben
werden, dafl auch der Schutzkérpergehalt des Organismus, wenn wir von iiber-
standenen Krankheiten und artefiziellen Immunisierungen absehen, von der
Konstitution des Individuums mit abhingig ist. Schon die dem Neugeborenen
von der Mutter mitgegebene Menge an Schutzstoffen ist individuell verschieden,
was mir besonders klar aus den Untersuchungen Schicks iiber die intrakutane
Diphtheriehautreaktion hervorzugehen scheint, deren Ausfall einen Malstab
fiir die Disposition des Individuums zur Diphtherieerkrankung darstellt®). Es
handelt sich allerdings in diesem Falle bei den Neugeborenen wohl kaum um eine
echte konstitutionelle, d. h. durch das Keimplasma iibertragene, sondern nur
um eine kongenitale, sozusagen im Mutterleib erworbene, nicht ererbte Dispo-
sition bzw. Immunitdt. Indessen schwankt ja auch die Fahigkeit der autoch-
thonen Antikorperbildung des Organismus, wie sie iibrigens von manchen als
die einzige Quelle auch der Antikérper des Neugeborenen angesehen wird
(vgl. v. Fellenberg und Do6ll), individuell nicht unerheblich. Eine derartige
konstitutionelle Insuffizienz immunisatorischer Schutzkrifte scheint Stiller
auch fiir die asthenische Konstitutionsanomalie anzunehmen. Stuber meint,
daBl Agglutinine besonders leicht von nervosen Individuen mit labilem Vaso-
motorensystem durch Sympathicuswirkung gebildet werden. Er fand namlich
die Gruber-Widalsche Reaktion gelegentlich bei infektionsfreien Menschen,
die auch frither keine Infektionen durchgemacht hatten, die aber eine deutliche
nervose Veranlagung erkennen liefen.

Die Rolle der Blutdriisen. Da einerseits an der Produktion von Immun-
korpern das Blutdriisensystem beteiligt ist, andererseits der Zustand dieses
Systems mit das Wesen der Konstitution des betreffenden Individuums aus-

) Eine gewisse Ubertreibung enthalten die ganz kiirzlich von Hueppe nieder-
geschriebenen Sitze: ,,Ist also eine Anlage fiir Diinndarmerkrankung vorhanden, so hingt
es z. B. von den zufilligen Infektionsmoglichkeiten ab, ob Cholera oder Abdominaltyphus
auftritt. Wenn aber die Anlage zur Erkrankung des Dickdarms gegeben ist, so entsteht
immer Ruhr, gleichgiiltig, welcher Ruhrerreger vorhanden ist.* Flecktyphus oder gewisse
septikimische Formen des Abdominaltyphus sollen entstehen, wenn eine allgemeine Dis-
position fiir Bluterkrankungen gegeben sei.

2) In diesem Sinne mag der alte Lie breichsche Terminus »»Nosoparasitismus* auch
heute seine Geltung haben.

3) Die intrakutane Diphtheriereaktion nach Schick beweist bei negativem Ausfall
das Vorhandensein von Schutzkérpern. Neugeborene besitzen in iiber 809, Schutzkérper
gegen Diphtherie, spiter nimmt der Prozentsatz bei Individuen, die keine Diphtherie iiber-
standen haben, erheblich ab.
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macht, so ist schon durch diesen Zusammenhang eine Beziehung zwischen Kon-
stitution und immunisatorischen Schutzkréften des Organismus gegeben. Vor
allem ist eine solche Beteiligung an der Immunkérperbildung fiir die Schilddriise
erwiesen. Nach Schilddriisenexstirpation sinkt die bakterizide Kraft und der
opsonische Index des Blutserums sowie die phagozytidre Fahigkeit der Leuko-
zyten; durch Behandlung mit Schilddriisensubstanz lassen sie sich erhchen
(Fassin, Marbé, Malvoz, Stépanoff). Schilddriisenlose Tiere sind sehr
empfinglich fiir Infektionskrankheiten und erliegen diesen besonders leicht
(Charrin, Vincent und Jolly). Frugoni und Grixoni konnten durch
Schilddriisenbehandlung experimentell mit Tuberkulose und Pseudotuberkulose
infizierter Kaninchen den Krankheitsproze8 ganz ausgesprochen giinstig be-
einflussen. Turré fand, daB der Saft von Schweins- und Schafsschilddriisen
gewisse Bakterien fast vollstindig vernichtet. Farrant macht auf die Schild-
driisenhyperplasie bei spontanen und experimentell erzeugten Toxdmien auf-
merksam. Hat aber ein Tier z. B. gegen Diphtherie Immunitét erworben, dann
148t sich durch Diphtherietoxin keine Hyperplasie erzeugen. Nach den sero-
logischen Untersuchungen Dietrichs ist es wahrscheinlich, dal bei fieberhaft
erkrankten Menschen eine vermehrte Sekretion der Schilddriise stattfindet.
Alle diese Befunde zeigen, wie gesagt, die Beteiligung der Schilddriise an der
Immunkérperbildung oder machen eine solche doch sehr wahrscheinlich. Das
gleiche gilt nach den Versuchen von F. Munk und Cerfoglia fiir die Neben-
nieren, nach denen Torellis auch fiir die Keimdriisen. Vor allem aber ist die
in Wechselwirkung mit dem endokrinen System stehende Milz die Ursprungs-
stiitte spezifischer Immunkérper ), die sie sogar in vitro in kiinstlichen Kulturen
produziert (Przygode). Wegfall der Thymusfunktion scheint zahlreichen
Beobachtungen zufolge zu einer Herabminderung der Widerstandskraft gegen-
iiber infektiésen und toxischen Einfliissen zu fithren; allerdings liegen auch ein-
zelne entgegengesetzte Anschauungen in der Literatur vor (vgl. Wiesel).
Vom Schutzkorpergehalt unabhiingige konstitutionelle Disposition. Nun
sind aber die immunisatorischen Schutzstoffe des Organismus durchaus nicht
das einzig MaBgebende fiir seinen Dispositionsgrad. In vielen Fillen wirkt z. B.
das Blut sehr empfinglicher Tiere viel energischer bakterizid und enthélt mehr
Antitoxin als das resistenter. Auch bei menschlichen Bazillentrigern kann es
nicht immer ein besonders hoher Gehalt an Schutzkorpern erkliren, warum sie
durch die fiir andere Individuen so unheilvollen Mikroorganismen nicht ge-
schidigt werden (vgl. Weichardt und Haussner). Fjeldstad hilt dafir,
daB auch die erhoéhte Disposition zu Infekten bei thyreoidektomierten Tieren
auf anderen Umstinden beruhen miisse als der Herabsetzung der Immuni-
sierungsvorgéinge. Lubarsch meinte, da8 bei den meisten Infektionskrank-
heiten der Ausbruch der Infektion von den lokalen Eigenschaften der Gewebe
und nicht von allgemeinen des Blutes abhingen kénne. Letztere kimen nur
fiir den Verlauf der Krankheit in Betracht. Noch ausgesprochener gilt dieser
EinfluB fiir gewisse Besonderheiten der allgemeinen Korperverfassung, die nicht
nur den Dispositionsgrad bedingen, sondern auch fiir das Auftreten bestimm-
ter Symptome, eines bestimmten Krankheitsbildes und Krankheitsverlaufes
maBgebend sind. So macht z. B. von Pirquet auf die Ahnlichkeit des Masern-
exanthems bei Geschwistern aufmerksam. Die Entstehung und Ausbreitung
der Kriegsseuchen ist sicherlich, wie auch Menzer hervorhebt, zum groBen Teil

Y) Lit. bei Meyer, A, Zentralbl. £ d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. 18, 41. 1914
Vgl. auch Schréder, Kaufmann und Kégel, Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 23, 3.
1912; Lewis, P. A. u. A. G. Margot, Journ. of experim. med. 19, 187. 1914.
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auf eine konditionelle Schiadigung der Kérperverfassung und damit auf eine
Steigerung der individuellen Disposition zuriickzufithren.

Status thymicolymphaticus. Status degenerativus. Daut und spiter He-
dinger wiesen auf die geringe Resistenz lymphatischer Kinder gegeniiber dem
Diphtheriebazillus hin. Ein Status lymphaticus bietet ja schon vermoge
der michtig entwickelten Fangstétten fiir Bakterien im Bereiche der Tonsillen,
des adenoiden Gewebes der Darmschleimhaut und des Ductus choledochus
eine gewisse konstitutionelle Disposition fiir Infekte, ganz abgesehen von der all-
gemeinen Resistenzschwiche des Organismus und seiner anomalen Reaktionsweise
auf 4uBere Reize. Individuen mit Status lymphaticus und thymicolymphaticus
sind erfahrungsgemiafl bei Infektionskrankheiten verschiedener Art besonders
gefdhrdet. Kinder mit Status thymicolymphaticus konnen durch eine kapillare
Bronchitis, einen Scharlach oder eine cerebrospinale Meningitis in kiirze-
ster Zeit dahingerafft werden, wiahrend sie nach Jehles Erfahrungen eine crou-
pose Pneumonie meist wie andere Kinder zu {iberstehen pflegen. Luna fand bei
zwel plotzlich wahrend einer Masernerkrankung verstorbenen Kindern Status
lymphaticus. Daf} sich bei Individuen, welche bei entsprechender Behandlung
und Pflege einer Ty phusinfektion erliegen, auffallend héufig, sei es die Erschei-
nungen eines Status lymphaticus oder thymicolymphaticus, sei es eine Angustie
der Aorta und des arteriellen Gefdfsystems (Beneke, Ortner, v. Ritobk,
v. Hansemann u. a.) oder gehidufte Bildungstehler verschiedenster Art vor-
finden, kann auch nach meinen diesbeziiglichen Erfahrungen nicht zweifelhaft
sein. In einem von Gruber mitgeteilten Falle von Dextroposition des Aorten-
bogens war der Tod an Typhus erfolgt. Auch in der Rekonvaleszenz nach Ileo-
typhus wurde bei Individuen mit enger Aorta plotzlicher Tod beobachtet (Hiller).
Stein machte auf die Haufigkeit von Status thymicolymphaticus nebst Hypo-
plasie der Gefde und der Nebennieren bei letal verlaufendem Paratyphusauf-
merksam. Weichselbaum machte die interessante Mitteilung, dafl unter 14 zur
Obduktion gelangten Fallen von Tetanus kein einziger die Hyperplasie der
Tonsillen, der Follikel des Zungengrundes und des Pharynx, der Milz und des
Darmes vermissen lie und daB auBerdem in einigen Fallen noch andere Anomalien
wie Thymus persistens, offenes Foramen ovale, UnregelmiBigkeit in der Form der
Lungenlappen usw. gefunden wurde. So scheint also der Status lymphaticus
auch auf den Verlauf des Tetanus einen ungiinstigen Einflufl zu {liben. Das
gleiche hatte frither auch schon Hedinger angenommen, wihrend B. O. Pri-
bram im Status lymphaticus oder thymicus sogar eine Disposition zur Tetanus-
erkrankung erblickt, da die Zahl der Infektionen bei der groBen Infektions-
moglichkeit auffallend gering sei. Ahnlich denkt Ménckeberg, der bei Tetanus-
kranken sehr oft Schilddriisenverdnderungen chronischer Art feststellen konnte,
daran, dafl die Funktionsstérungen der Schilddriise zum Manifestwerden der
Tetanusinfektion disponieren kénnten. DalB bei chlorotischen Individuen In-
fektionskrankheiten einen besonders schweren Verlauf zu nehmen pilegen,
hebt v. Noorden hervor. ;

Konstitutionelle Hypochlorhydrie und Achylie. Eine konstitutionelle Achylie
bezw. Hypochlorhydrie gibt, wie in einem spiateren Kapitel noch dargelegt
werden soll, wegen der mangelhaften Desinfektionskraft des Magensaftes eine
Disposition fiir gewisse Infektionskrankheiten, insbesondere fiir die Cholera ab.

Hydropische Konstitutionsanomalie. Sehr interessant sind die Beziehungen
der von Czerny so genannten ,hydropischen Konstitutionsanomalie®
und der ihr nahe verwandten exsudativen Diathese zu infektiésen Erkran-
kungen. Zur hydropischen Konstitutionsanomalie rechnet Czerny jene kind-

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 4
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lichen Individuen, die die Neigung haben, Wasser in ihren Geweben besonders
leicht aufzunehmen und zuriickzuhalten. Extreme Fille werden schon mit
Odemen geboren oder akquirieren diese frither oder spiter. Die geringeren
Grade dieser Konstitutionsanomalie zeigen nur eine groBe Labilitdt des Korper-
gewichtes infolge exzessiver Schwankungen des Wassergehaltes. Solche Kinder
imponieren duBerlich als fett, sind aber nichts anderes als sehr wasserreich.
Vielleicht mag man in derartigen Fillen von einer biochemischen Entwick-
lungshemmung, von einer Art Infantilismus sprechen, da der iibergrofie Wasser-
reichtum der normalen Entwicklungstendenz zur Austrocknung bzw. Wasser-
verarmung zuwiderlduft. Die hydropische Konstitution stellt nun nach Czerny
einen ausgezeichneten Nihrboden fiir verschiedene Mikroorganismen dar.
Solche Kinder zeigen eine besonders hohe Mortalitit an Diphtherie, Scharlach
und anderen Infektionskrankheiten und beésitzen auch eine besondere Dispo-
sition fiir Tuberkulose, die nicht selten ungiinstig verlduft und in Miliartuber-
kulose oder Meningitis tuberculosa ihren Ausgang nimmt. Was aber besonders
wichtig ist, die hydropische Konstitution 1aBt sich alimentdr beeinflussen.
Durch Einschrinkung von Kohlehydraten nimmt der Wassergehalt der Gewebe
ab, die dadurch bedingte Disposition zu infektiosen Erkrankungen schwindet.

Exsudative Diathese. Die exsudative Diathese, eine angeborene Kon-
stitutionsanomalie, die sich in der Neigung zu exsudativen und konsekutiv
infektiosen Prozessen an Haut und Schleimhiduten kundgibt und gleichfalls
auf einer Anomalie des Wasserstoffwechsels (Czerny), einer besonderen Labili-
tat der Wasserbindung in den Geweben (Lederer) beruht, disponiert, wie ge-
sagt, zu Infektionen der Haut und Schleimhiute und zu einem protrahierten,
besonders hartnickigen Verlauf dieser Krankheitsprozesse. Die natiirliche
Immunitit exsudativer Kinder ist nach Czerny gegeniiber normalen Kindern
herabgesetzt und, was wiederum von auBerordentlicher Wichtigkeit und Be-
deutung ist, sie 1aBt sich zugleich mit der exsudativen Diathese alimentdr be-
einflussen durch entsprechende Einschrinkung der Milchnahrung auf ein
Minimum. Czerny meint geradezu, dall bei Kindern, welche durch zweck-
miBige Erndhrung von den Erscheinungen der exsudativen Diathese und damit
von der Neigung zu Infektionskrankheiten befreit sind, nur duflerst selten Schar-
lach vorkomme; wenn er aber doch ausbreche, dann nehme er einen leichten,
abortiven Verlauf. Wie weit diese fiir die Kinderheilkunde so eminent wichtigen
Ergebnisse der Konstitutionsforschung auch fiir die Pathologie des Erwachsenen
in Betracht kommen, 148t sich zurzeit kaum voraussehen. Diesbeziiglich mag
sogar die geringe Neigung der Gichtiker zu Infekten und Ansiedlung von Bak-
terien auffallen (vgl. v. Hansemann). Von einem gewissen Antagonismus
zwischen Krebsdisposition und Neigung zu Infektionen soll im folgenden noch
die Rede sein.

Neuropathische Konstitution. Die neuropathische Konstitution firbt
naturgemidl das Krankheitsbild akuter Infekte in ganz besonderem Mafle.
Bei neuropsychopathischen Kindern wies Lederer auf die auBerordentliche
Unruhe und Erregung, die Schlaflosigkeit und hartnickige Nahrungsverweige-
rung im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten hin. Psychische Stérungen,
eklamptische Krimpfe werden besonders bei solchen Individuen und bei spasmo-
philen Kindern zu erwarten sein. Czerny legte aber weiter dar, daf sich auch
die Prognose einer Infektionskrankheit bei gegebener neuropathischer Veran-
lagung des Kindes erheblich verschlechtert. Dies gilt trotz der oben erwihnten
stédrkeren Agglutininbildung. Die Gefahr des Kollapses, des Versagens der schon
in gesunden Tagen so labilen GeféBinnervation ist bei neuropathischen Kin-
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dern besonders groB und die Prognose mancher Infektionskrankheiten hingt
ja in erster Linie vom Zustande des Gefdfinervensystems ab. Daher sterben an
Infektionskrankheiten besonders leicht Abkémmlinge neuropathischer Eltern,
,,bei welchen insbesondere die GefédBinnervation den iibererregbaren Teil des
ganzen Nervensystems ausmacht’. Gewisse charakteristische klinische Krank-
heitszustinde wie Keuchhusten oder Pseudocroup scheinen fast nur unter
Mitwirkung einer neuropathischen Konstitution zustande zu kommen (Czerny;
vgl. auch Erlanger, Risel). Besondere individuelle Momente, die den Mecha-
nismus der Wirmeregulation betreffen, haben zur Folge, dall manche Indivi-
duen sehr leicht hohe Temperatursteigerungen bekommen, wéihrend andere
unter der Einwirkung der gleichen infektigsen Schédlichkeit kaum mit Fieber
reagieren.

Prinzip des Locus minoris resistentiae. In den folgenden Kapiteln werden
wir wiederholt darauf zurickkommen, daBl ein Locus minoris resistentiae in
Clestalt einer konditionell erworbenen oder konstitutionellen angeborenen Ge-
websschwiiché, eines minderwertigen Organs fiir die Lokalisation und den Ver-
lauf eines Infektes maigebend werden kann. Das haben schon die alten Versuche
Linsers mit Austrocknung und Quetschung von Muskelgewebe dargetan.
Mihlmann konnte durch intravensse Applikation nur an chronisch alkoholi-
sierten Kaninchen Leberabzsesse hervorrufen. Ledouble zeigte, daf bei einer
Inguinalhernie, einer Varikokele und anderen Anomalien des Genitales eine
gonorrhoische Epididymitis fast stets auf der Seite der Anomalie zur Entwicke-
lung kommt. Im ibrigen sei hier nur noch auf die Bedeutung dieser Verhilt-
nisse fiir die Lokalisation tuberkuléser Prozesse sowie auf die Disposition kon-
stitutionell minderwertiger Herzen zu bakteriellen Schidigungen des Klappen-
und Muskelapparates verwiesen (vgl. weiter unten).

Konstitutionelle Disposition zum Scharlach, zur Diphtherie, zum Erysipel,
zum Gelbfieber, zur Syphilis. Was nun die konstitutionellen Verhiltnisse
bei gewissen speziellen Infektionskrankheiten anlangt, so ist z. B. von Seitz
auf das Vorkommen einer Familiendisposition zur Scharlacherkrankung
hingewiesen worden. Wenngleich seine Beobachtungen auch eine andere
Deutung zulassen als die Annahme einer Familiendisposition, so hat doch in
letzter Zeit S pirig das Vorkommen einer solchen, bezw. einer Familienimmuni-
tét bei Diphtherie sehr wahrscheinlich gemacht. In einem spiteren Abschnitt
soll davon die Rede sein, daB in gewissen Familien eine spezielle Disposition
zur Nierenerkrankung bei Scharlach vorkommt. Ob die bekannte Neigung
gewisser Menschen, an Erysipel zu wiederholten Malen zu erkranken, auf
einer konstitutionellen Disposition beruht oder auf eine Umstimmung des
Organismus durch die erste Erkrankung zu beziehen ist, 148t sich schwer
entscheiden. Die tégliche Erfahrung siidamerikanischer Arzte lehrt, daB dem
Gelbfieber ganz vorwiegend die zugereisten Europier ausgesetzt sind und
vielfach erliegen (Havelburg). Zum Teil diirfte dies wohl mit einem konsti-
tutionell verschiedenen Dispositionsgrad zusammenhingen. Es ist bekannt,
daBl auch der gewdhnlichen sy philitischen Infektion gegeniiber verschie-
dene Individuen nicht gleich empfénglich sind. Cohn meint, daB fiir diese ort-
liche Disposition zur Lues der allgemeine Zustand der Haut von Bedeutung sei
und ,,hydropische Konstitutionen®, Individuen mit etwas pastoser, gedunsener
Haut, die sich auch schon im Gesicht markiert, ebenso wie anderen Infektions-
erregern, so auch der Spirochaete pallida den Eintritt erleichtern. Bei solchen
Individuen soll die Lues auch maligner verlaufen. Diese Beobachtung deckt
sich, wie wir sehen, mit den oben erwihnten Ausfithrungen Czernys {iber die

4%
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Bedeutung der hydropischen Konstitution fiir infektiose Kinderkrankheiten.
Es wire sicherlich von Interesse, darauf zu achten, ob Individuen mit Lues
maligna, fiir die eine Erklarung in konditionellen Momenten wie Alkoholismus,
Diabetes, Malaria u.a. nicht gefunden werden kann, besondere konstitutionelle
Eigentiimlichkeiten, etwa einen Status lymphaticus, Hypoplasie des Gefi(3-
systems u. dgl. aufweisen. Sticker bemerkt, daB dhnlich wie bei der Tuber-
kulose so auch bei der Syphilis und Lepra die arthritisch veranlagten Indivi-
duen eine besonders gute Prognose gestatten. Bei einer spiteren Gelegenheit
werden wir ausfiihrlicher davon zu sprechen haben, in welcher Art bestimmte
konstitutionelle Faktoren das weitere Schicksal syphilitisch Erkrankter mit-
bestimmen, wie sie bei der Entwicklung metaluetischer Erkrankungen des
Zentralnervensystems mitwirken.

Konstitutionelle Disposition zur Tuberkulose. Den Beziehungen zwischen
Konstitution und Tuberkulose wurde schon seit alters her ein auferordent-
liches Interesse entgegengebracht. Schon im 17. Jahrhundert ist bei Sylvius
von der familifiren hereditiren Disposition zur Schwindsucht di¢ Rede. Aber
erst die jingere und jiingste Zeit hat uns die niilheren Beziehungen in ihrem
Wesen erkennen und sie analysieren gelehrt.

Obwohl es sichergestellt ist, daf3 fiir den Menschen eine Artdisposition
zur Tuberkulose besteht, d. h. jeder Mensch unter gewissen geeigneten Bedin-
gungen an Tuberkulose erkranken muf3, obwohl ferner fiir die Verbreitung der
Infektionserreger in einer geradezu unheimlichen Weise Gelegenheit geboten
ist, sehen wir dennoch einen verhaltnismafBig nicht allzu hohen Prozentsatz
der Menschen einer Tuberkulose erliegen. Wir wissen heute, dal3 dies zum Teil
mit der Masse und Virulenz des Infektionsmaterials, zam Teil mit der Zeit der
Infektion und mit dem Grade der Immunisierungsvorgénge, zum Teil aber
eben mit konstitutionellen Eigentiimlichkeiten der Kérperorganisation zusam-
menhéngt. Seit insbesondere durch Behring der komplizierte Werdegang
der Tuberkulose im menschlichen Kérper bis zu einem gewissen Grade auf-
geklirt wurde, seit wir in das komplexe Wechselspiel zwischen Infektion
und Immunisierung, zwischen Uberempfindlichkeit und Resistenzerhohung
durch Immunisierungsvorgiinge Einblick gewonnen haben, ist allerdings die
Orientierung nicht wenig erschwert und die scharfe Abgrenzung konsti-
tutioneller Faktoren bei der Disposition zur Tuberkulose vielfach unmoglich
geworden.

Bekanntlich erfolgt die erste Infektion mit Tuberkulose bei der weitaus
iiberwiegenden Mehrzahl der Menschen im Kindesalter. Im Pubertatsalter
reagieren z. B. die Wiener Kinder, wenigstens der drmeren Bevdlkerung, in
959, auf Tuberkulin (Hamburger). Man kann daher mit Hamburger
sagen, daB jedes oder fast jedes Kind zur tuberkuldsen Erstinfektion disponiert
ist. Allerdings ist der Grad der Disposition nach dem Alter und der Individuali-
tit verschieden. Die Tuberkulosefestigkeit nimmt im Kindesalter von Jahr zu
Jahr zu. Die tuberkulésen Manifestationen der Erstinfektion sind, wie R. Pol-
laks Untersuchungen erweisen, um so seltener, je spiter diese erfolgt. Offen-
bar nimmt ganz allgemein die Widerstandsfahigkeit des kindlichen Organismus
zu. Worin die Individualdisposition zur tuberkulésen Erkrankung nach dem
,,Primareffekt‘ beruht, ist heute noch kaum zu beurteilen. DaB aber eine solche
individuelle Disposition vorhanden sein muB, schlieft Hamburger sowohl
aus der tiglichen #rztlichen Erfahrung als auch aus seinen Tierversuchen. Er
hatte nimlich die Beobachtung gemacht, daf} einige ganz gleich erst- und re-
infizierte Meerschweinchen auf die Infektion ganz verschieden reagierten.
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Ungefahr das gleiche gilt auch fiir die Disposition zum Rezidiv. Sehr junge
und individuell hochdisponierte Kinder bekommen leichter Rezidive (Ham-
burger). DaBl Virulenzdifferenzen oder Artverschiedenheiten der Infektions-
erreger sowie griindlichste Beriicksichtigung der Hilfsursachen der Tuber-
kulose zu einer befriedigenden Erklirung der Tatsache nicht ausreichen, daf3
sich verschiedene Individuen und Familien gegeniiber der Tuberkuloseinfektion
durchaus verschieden verhalten, geht aus den Erwigungen Stickers hervor.
Dieser Autor verweist speziell auf Fille, wo dieselbe Infektionsquelle auf eine
dem groBeren Verkehr entzogene, eine moglichst gleichméflige Lebensweise
fiihrende Menschengruppe einwirkt, z. B. in abgeschlossenen Gemeinden von
Meerinseln, Fischerdérfern oder Gebirgsorten, und wo dennoch die mannig-
fachsten Unterschiede im Bilde und im Verlauf der tuberkulésen Erkrankung
zutage treten. Derlei Beobachtungen notigen zu der Annahme einer quantitativ
von der durchschnittlichen Artdisposition abweichenden Rassen-, Familien-
und Individualdisposition. Damit ist selbstverstandlich nicht etwa ein Problem
gelost, sondern tiberhaupt erst aufgeworfen. Die Fragestellung geht nunmehr
dahin: worin bestehen die zur tuberkulosen Erkrankung disponierenden kon-
stitutionellen Anomalien.

Tuberkulose und Status degenerativus. Wir wissen heute, dafl man bei Tuber-
kulésen auBerordentlich haufig Bildungsfehler verschiedenster Art antrifft.
Schon Féré verzeichnet die Tuberkulose unter jenen Krankheiten, die auf dem
Boden der Degeneration entstehen; Andral nennt die zu Tuberkulose Dispo-
nierten ,,Degenerierte”. Die erste diesbeziigliche systematische Untersuchung
an 854 tuberkuldsen Leichen verdanken wir Zielinski. Er fand an diesem
Material besonders hiufig Entwicklungsstérungen des Skelettes wie Konkavitit
in der Gegend der kleinen Fontanelle, Erhaltenbleiben der Interfrontalnaht
bis ins hohere Lebensalter, hiufiges Vorkommen der Ossicula Wormiana, abnorme
Lange der Processus transversi der unteren Halswirbel, Biacanthie (Verdoppe-
lung der Spitze der Processus spinosi) an den unteren Brust -und oberen Lenden-
wirbeln, Vorragen des Processus spinosus des ersten Brustwirbels nach Art
einer zweiten Vertebra prominens, Vorragen des vierten Lendenwirbelkérpers
in Gestalt eines akzessorischen Promontoriums, Verdoppelung der sechsten
oder siebenten Rippe namentlich links, Bifurkation des Schwertfortsatzes am
Brustbein oder Durchlécherung desselben, freie Endigung des zehnten Rippen-
knorpels u. a. An den inneren Organen beobachtete Zielinski Mangel des
Mittellappens der rechten Lunge, starke Herzhypoplasie, dinnwandige und enge
Aorta, Bifurkation der Aorta bereits in der Hoéhe des zweiten oder dritten
Lendenwirbels, zuweilen gelappte Leber und Nieren, abnorme Lénge des rechten
Leberlappens, Hufeisenniere, Fehlen einer Niere, Mangel des Nierenbeckens
mit Verdoppelung der Ureteren, Nebenmilzen, fotale Lage des Magens, abnorm
langes Mesocolon und Mesocoecum, abnorme Lénge des Wurmfortsatzes mit
konischer Form, Meckelsches Darmdivertikel, Offenbleiben der Leistenbruch-
pforten. Ahnliche Befunde wurden von Kwiatowsky und auch an klinischem
Material von Polansky erhoben.

Polansky hebt besonders die Haufung der Degenerationsmerkmale an
tuberkulosen Individuen hervor. Sie sind zahlreicher bei jugendlichen Kranken
und haufiger bei Mannern als bei Frauen. Am oftesten findet Polansky
Biacanthie an den Dornfortsitzen der unteren Brust- und oberen Lenden-
wirbelsdule, Dolichocephalie, die auch von Zielinski besonders hervorge-
hobene weibliche Behaarungsform am Mons pubis ménnlicher Kranker, auf-
tillige Lénge der Arme, flachen Thorax u. a. Bei der Obduktion tuberkuléser
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Leichen sah dieser Autor besonders hiufig Anomalien der Milz (3—5 Zéhue an
ihrem Rand), Lappung der Niere, Verlingerung und Kegelform des Wurm-
fortsatzes, freiendigende zehnte Rippe, Hypoplasie des Zirkulationsapparates,
Bildung eines akzessorischen Promontoriums, Durchbohrung des Processus
xiphoides.

Hart betont unter anderem den infantilen Habitus vieler Phthisiker
(Fehlen der Scham- und Achselhaare, Hypoplasie der Genitalien usw.), Hegar
hatte frither schon auf die nicht seltenen Bildungsfehler an den inneren Geni-
talien tuberkuléser Frauen aufmerksam gemacht. Freund und Mendelsohn
fanden hiufig neben gewissen direkt zur Lungenphthise disponierenden Hem-
mungsbildungen des Thorax dhnliche Entwicklungsstérungen am Becken.

Weiters wurde Polymastie (Iwai Teizo, Squire), ein abnorm kleiner
Warzenhof, besonders auf der tuberkulos erkrankten Seite, eventuell gleich-
sinnige GroBendifferenz der Brustdriisen (Sorgo und Suess), stirkere Pig-
mentierung der Iris auf der kranken Seite (Herbert), Naevi verrucosi und
pigmentosi auf dieser Seite (B. Stern), sowie Verbildungen der Ohrlippchen
(Rossolimo) hervorgehoben. Die letzteren bezeichnet Rossolimo als das
haufigste anatomische Degenerationsstigma tuberkuloser Individuen. Bei
tuberkulosefreien Individuen, auch bei solchen mit alkoholischer und psycho-
pathischer Hereditat findet dieser Autor das Verhiltnis der abmormen Ohr-
lappchen zu den normalen wie 1:4. Bei Veranlagung zu Tuberkulose lautet
das Verhiltnis 3,25: 1. Besteht zugleich eine familidre Disposition zu Tuber-
kulose, dann soll das Verhéltnis sogar auf 5: 1 steigen. Die Anomalien der Ohr-
Jippchen bestehen darin, daf sie entweder angewachsen, eventuell gleichzeitig
schief verschnitten oder gar nicht entwickelt sind.

Stiller legt besonders auf die Costa decima fluctuans als ein Zeichen asthe-
nischer Konstitution und damit tuberkuldser Disposition groBen Wert.

Fiir manche Autoren ist auch die Rothaarigkeit ein solches Stigma (Hippo-
krates, Delpeuch). Schmidt hebt die ,,Haardisharmonie® -— fuchsroter
Schnurrbart bei dunkelbraunem Kopfhaar — bei tuberkulésen Mannern, ins-
besondere bei Tuberkulose des Peritoneums hervor und bemerkt, dal3 diese
Firbung der Schnurrbarthaare gelegentlich erst im spéteren Leben auftreten
kann.

Wenn wir somit alle diese Untersuchungen iiberblicken, so ergibt sich,
daf} die zur Frkrankung an Tuberkulosc disponierenden Anomalien der Kon-
stitution in den verschiedensten Abweichungen vom normalen Koérperbau,
in den mannigfaltigsten Zeichen der Abartung oder, wie wir es zu nennen ge-
wohnt sind, Degenerationszeichen zu suchen sind. Esist also der Status degene-
rativus, der die Empfianglichkeit fiir Tuberkulose erhoht, wie er fiir die ver-
schiedensten anderen Erkrankungen ein giinstiges konstitutionelles Terrain
reprasentiert.

Tuberkulose und Habitus asthenicus. Unsere Erkenntnis reicht aber weiter.
Wir wissen heute, daB gewisse typische Untergruppen des Status degenerativus
ein besonderes Verhalten zur Tuberkulose zeigen, was Lokalisation und Verlauf
des Krankheitsprozesses anlangt. Hs soll in einem spiteren Kapitel ausgefiihrt
werden, da und warum der sogenannte Habitus asthenicus (Stiller)
mit dem langen flachen Thorax, den steil abfallenden Rippen, dem auffallend
langen Hals, den fliigelformig abstehenden Schulterblittern, dem vorspringenden
zweiten Rippenring und der so charakteristischen Muskelschwiche und Hypotonie
die schon im Jahre 1887 von Orth postulierte generelle Disposition der Lungen
im allgemeinen und der Lungenspitzen im besonderen in hohem MaBe steigert.
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Tuberkulose und Status lymphaticus. Desgleichen soll spéter noch darauf
eingegangen werden, dafl der Status lymphaticus seinem Tréger eine im
Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten besonders auffallige Wider-
standskraft gegeniiber Tuberkulose verleiht (Bartel) und ihn namentlich zu
sonst seltenen Lokalisationen des Krankheitsprozesses wie z. B. in Driisen,
Darm, Urogenitaltrakt, Nebennieren, Knochen, Gehirn pradestiniert. Sitzt
aber einmal die Tuberkulose in der Lunge, dann zeigt sie wiederum eine sonst
ungewohnliche Ausbreitung und einen besonders gutartigen Verlauf mit Nei-
gung zu Fibrose und Induration (Kraus).

Tuberkulose und Lebensalter. Ein zweites Moment, welches fir die Loka-
lisation und den Verlauf der Tuberkulose mitbestimmend ist, allerdings in nor-
malen konstitutionellen Verhaltnissen seine Erklarung findet, ist das Lebens-
alter (vgl. dariiber Ranke).

Tuberkulose und Locus minoris resistentiae. SchlieBlich wird die Lokali-
sation der Tuberkulose noch von einem dritten konstitutionellen Faktor deter-
miniert, dessen Wesen uns vielfach noch unklar ist, von einer spezifischen
Minderwertigkeit oder Schwiche eines Organes oder Organsystems. Hier kommt
das Prinzip des Locus minoris resistentiae zur Geltung, wie dies besonders
Hansemann hervorgehoben hat. In manchem Fillen sind-uns die Griinde
fiir die besondere Schwiche und Empfianglichkeit eines Organes versténdlich
und einleuchtend, in anderen miissen wir eine solche Organschwéche (Martius,
Adler) auf hereditidre Einfliisse zurlickfithren oder einfach als gegeben hin-
nehmen. ‘

Welche Rolle dem Prinzip des Locus minoris resistentiae fur die Lokalisa-
tion des tuberkulésen Prozesses zukommt, geht am deutlichsten aus den ver-
schiedenen Tierversuchen hervor. Am bekanntesten sind diesbeziiglich die
spater noch eingehender zu besprechenden Versuche Bacmeisters, bei Kanin-
chen eine kiinstliche Verengerung der oberen Thoraxapertur und damit eine
spezielle Disposition der Lungenspitzen fiir Tuberkulose zu erzeugen.

Krause zeigte, da man durch vorherige Schidigung der Gelenke die
Lokalisierung der Tuberkulose in diesen herbeifiihren kann. Er infizierte Meer-
schweinchen und Xaninchen mit Tuberkulose entweder durch subkutane
Impfung am Bauche oder durch intravendse Injektion. Erzeugte er nun Dis-
torsionen einzelner Gelenke, so entstand fast regelméBig Synovialtuberkulose.
Analoge Versuche waren schon frither von franzosischen Autoren mit dem glei-
chen Ergebnis durchgefithrt worden. Ganz ahnlich sind die Experimente See-
ligers, der nach Quetschung oder anderweitiger Schadigung einer Niere die
durch intravenése oder subkutane Verimpfung erzeugte Tuberkulose in der
geschidigten Niere sich lokalisieren sah.

Ebenso konnte Meinertz eine groflere Neigung zur Entwicklung des tuber-
kulésen Prozesses in der Niere erzeugen, wenn er durch Unterbindung eines
Ureters eine ausgesprochene Verlangsamung des Blutstroms der betreffenden
Niere hervorrief. Das Analoge gelang ihm durch Herstellung einer Atelektase
in der Lunge.

Auch die speziell von Wolff herangezogenen Falle, in welchen die trau-
matische Schidigung eines Organs oder irgendeine Erkrankung eines solchen
von der Etablierung der Tuberkulose in dem betreffenden Organ gefolgt war,
erweisen zur Geniige die Bedeutung des in Rede stehenden Prinzips.

In Fillen, wo MiBbildungen oder anatomische Anomalien den Locus minoris
resistentiae fur die tuberkulése Erkrankung kennzeichnen, da liegen die Dinge
klar und die Analogie zu den Tierversuchen liegt auf der Hand. Ich erwdhne als
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Beispicle den Fall von Hegar, Tubentuberkulose bei rudimentérem Uterus und
Aplasie der Vagina, den Fall von Ranzel, ein Rankenangiom des Gehirns mit
tuberkuléser Meningitis, die Fille von Dobrotworsky und Sitsen, isolierte
Tuberkulose einer Doppelniere mit doppeltem Ureter bezw. einer Hufeisenniere,
oder den Fall von Hollander, isolierte Tleocoecaltuberkulose bei sehr ausge-
sprochenem angeborenen Colon mobile. Auch die Etablierung tuberkuléser
Prozesse im hypoplastischen Nebennierenmark (Wiesel) oder in e'ner mifbilde-
ten Nebenniere (Kaiserling) gehort hierher. Derlei Beobachtungen bahnen das
Verstdndnis fiir das Gros der nicht so einfach zu deutenden Fille an, in welchen
nicht morphologische, sondern offenbar rein funktionelle Momente die spezifische
Organschwiiche (Mar tius) und damit den Locus minoris resistentiae bedingen.

So macht Wassermann darauf aufmerksam, dafl die Tuberkulose des
Zentralnervensystems und speziell die tuberkulése Meningitis bei Erwachsenen
ganz vorwiegend dann beobachtet wird, wenn eine familidre Minderwertigkeit
des Zentralnervensystems vorliegt, die sich aus schweren Zerebralerkrankungen
verschiedener Art bei den Aszendenten erschlieBen 146t1).

Tuberkulose der Haut. An dieser Stelle méchte ich eine vielfach betonte
Krfahrungstatsache nicht iibergehen, wenn wir auch auf eine Erklirung der-
selben noch verzichten miissen: den Antagonismus zwischen Tuberkulose der
Haut und schwerer, progredienter Tuberkulose der Lungen (vgl. dariiber
F. Lewandowsky). Nur selten sieht man eine der verschiedenen Formen
der Hauttuberkulose mit fortschreitender Lungenphthise kombiniert. Diese
Beobachtung erinnert an das auch bei Lues allgemein angenommene antago-
nistische Verhalten der Haut und der inneren Organe.

Tuberkulose und Blutdriisen. Wir haben endlich auf einen nicht ganz
unwichtigen und sehr interessanten Punkt einzugehen, auf die Frage, inwieweit
die humorale Xomponente der Konstitution, vor allem also die ,,Blutdriisen-
formel® (Stern) bei der Disposition zur Tuberkulose mitspielt.

Auf die Wichtigkeit der Beriicksichtigung der , humoralen Disposition™
hatte schon v. Schrotter mehrfach hingewiesen. Allerdings hatte er damals
nur das serologische Verhalten im Sinne von Immunisierungsvorgéingen im Auge.
Hier kommen die gleichen konstitutionellen Verschiedenheiten in der Leistungs-
fihigkeit der Immunisierungsapparate, das gleiche Abhéngigkeitsverhiltnis
derselben vom Zustande des Blutdriisensystems in Betracht, wie wir sie oben
als fiir Tnfektionen im allgemeinen geltend kennen gelernt haben.

Weit schwieriger ist es festzustellen, ob und in welcher Weise der Zustand
des Blutdriisensystems auch unabhdngig von diesen Immunisierungsvorgingen
einen EinfluB auf die konstitutionelle Disposition zur Tuberkulose ausiibt.
Die Schwierigkeit liegt vor allem darin, daB es bei der Notwendigkeit, iiber kon-
stitutionelle Anomalien hinausgehende, also krankhafte Blutdriisenveréinde-
rungen zur Klirung der Frage heranzuziehen, meist schwer fillt, die zeitliche
Aufeinanderfolge, geschweige den kausalen Zusammenhang zu beurteilen.
Ein Beispiel moge das klar machen. Wir sehen sehr héufig benigne, leichte
tuberkulose Affektionen der Lungenspitzen oder der bronchialen Lymphdriisen
mit Kropfbildung oder basedowoiden Symptomen vergesellschaftet (Bia-
lokur, Poenaru-Caplescu, Miloslavich, Hufnagel, v. Brandenstein,
J.Bauer, Saathof u. a.). Liegt nun eine primére Finwirkung des tuber-
kulosen Giftes auf die Schilddriise vor, wie dies die meisten Autoren annehmen,

1) Vgl. auch die scltene Lokalisation einer Tuberkulose in der Hypophyse und
anderen Blutdritsen bei Wachstumsanomalien (Kap. VI).
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oder sind Individuen mit kropfig verdnderter Schilddriise bezw. mit Disposition
zur Kropfbildung und Thyreotoxikose gerade fiir diese gutartigen leichten
tuberkulosen Prozesse besonders disponiert ?

Tch glaube, dal} beides zutrifft. Einerseits steht es aufier Zweifel, daff im
Verlauf einer Tuberkulose und, wie ich hervorheben mdéchte, nicht selten erst
bei weit vorgeschrittener, kachektischer Lungenphthise ausgesprochene thy-
reotoxische Symptome auftreten, fiir ebenso sicher halte ich es aber, da von
Jugend auf kropfige Individuen zu benignen, nicht progredienten Tuberkulose-
tormen besonders neigen. Eine nicht geringe Schwierigkeit ergibt sich bei dieser
Frage noch aus dem Umstand, dafl Thyreotoxikose und Tuberkulose vielfach
die gleichen Symptome hervorrufen, eine Schwierigkeit, die zu manchen Fehl-
schliissen verleiten kann, wie z. B. die Ablehnung der Existenz eines rein thyreo-
toxischen Fiebers durch Saathof zeigt. Ob es sich bei den im Verlaufe der Tu-
berkulose entstehenden, also konditionellen Blutdriisenveranderungen um kom-
pensatorische Heilungstendenzen handelt, wie von einzelnen Autoren fir die
thyreotoxischen Erscheinungen angenommen wird (Hamburger, Morin,
Uhlmann, Deutsch und Hoffmann), oder um schiddliche, die Tuberkulose
ungiinstig beeinflussende Vorgéinge, wie Bialokur und Saathof vermuten,
ist eine ebenso wichtige wie biologisch interessante Frage.

Ich glaube, da@ die in der Literatur vorliegenden Beobachtungen und meine
eigenen diesbeziiglichen Untersuchungen zu den folgenden SchluBfolgerungen
berechtigen :

Der Status degenerativus bildet ein disponierendes Moment nicht nur zur
Tuberkulose, sondern, wie im folgenden Kapitel gezeigt werden soll, auch zu
verschiedenen Blutdrisenalterationen, vor allem zum Morbus Basedowii (Chvo-
stek) und zum Kropf (Bauer). Auf das gemeinsame disponierende Terrain
der degenerativen Konstitution ist offenbar zum groBen Teil die Koinzidenz von
Taberkulose und Blutdriisenstérungen zuriickzufithren und in vielen der von
Poncet und Leriche sowie Holl6s herangezogenen Fille diirfte eher eine
Koordination dieser Prozesse als ein ursichliches Abhéngigkeitsverhiltnis
anzunehmen sein. Der auffallend benigne Verlauf der Tuberkulose unter diesen
Umstéinden und speziell bei vielen Fillen von endemischem Kropf wird wohl
zum Teil in einem gleichzeitigen Lymphatismus seine Erklarung finden?).

Bei Basedowscher Krankheit sieht man mitunter eine fiir Lymphatismus
charakteristische atypische Form der pulmonalen Tuberkulose (Kraus), welche
spater noch eingehender erdrtert werden soll. Ortner wies vor kurzem auf das
antagonistische Verhéltnis von Basedow und Lungenphthise hin. Hegar be-
merkt schon im Jahre 1899, dafi in Fillen ,,monstroser Korperreife, wie sie
vor allem Kussmaul beschrieben hat, bei Kindern mit vorzeitiger Entwick-
lung der Generationsorgane, mit vorzeitig auftretender Behaarung auch an
Korperstellen, die sonst nicht behaart zu sein pflegen, wie z. B. am Riicken
oder bei kleinen Madchen im Gesicht, nicht so selten Tuberkulose der Nieren,
des Bauchfells oder der Nebennieren beobachtet wird. Wir wissen heute, dafl
diese Lokalisationen der Tuberkulose hiufig gerade bei Liymphatismus vor-
kommen und wissen weiter, daB es sich in diesen Fillen von ,,monstroser Kérper-
reife’’ um Blutdriisenstorungen, vor allem um Affektionen der Nebennierenrinde,
der Zirbeldriise und der Keimdriisen zu handeln pflegt.

Neben dem Koordinationsverhiltnis zwischen Tuberkulose und Blut-
driisenalteration miissen wir nun zweifellos auch einen gegenseitigen Kausal-

1) Vgl. auch Kap. VIIL
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nexus im Sinne von Poncetund Leriche anerkennen. Wir wollen sogar zugeben,
daf in gewissen Fillen, wenn auch bei weitem nicht so hiufig wie diese Autoren
glauben, die toxischen Schidigungen durch die Kochschen Bazillen sich auf
die verschiedenen Driisen mit innerer Sekretion erstrecken und gelegentlich die
Syndrome des Basedow, der Dystrophia adiposogenitalis, des Eunuchoidismus,
der Nebenniereninsuffizienz oder der multiplen Blutdriisensklerose hervorrufen
konnen. Die im Verlauf der Tuberkulose sich einstellenden Pigmentierungen
deuten auf eine toxische Alteration des Sympathicus, der Nebennieren oder Keim-
driisen hin. Speziell die eine Form der tuberkulésen Pigmentierungen, die diffuse
Braunung der Haut, eventuell mit einzelnen kleinen, weniger pigmentreichen
Fleckchen #hnelt durchaus der Pigmentation des Morbus Addison, wenn auch
Schleimhautpigmentierungen kaum vorkommen. Die zweite Form der Pigmentie-
rung der weiblichen Phthisiker erinnert wegen ihres fleckweisen, oft auffallend
symmetrischen Auftretens im Gesicht, wegen der helleren gelbbraunen Nuance
und der scharfen Konturierung an das im Verlauf genitaler Affektionen und
in der Graviditit vorkommende Chloasma und spricht eher fiir eine toxische
Alteration der Ovarien.

Der eben erdrterte Zusammenhang zwischen Tuberkulose und endokrinem
Apparat beschrénkt sich ausschlieflich auf konditionelle Verhéltnisse und hat
mit, Konstitution nichts zu tun. Xs scheint aber auch ein solcher in der XKon-
stitution begriindeter Kausalnexus zu bestehen.

Die klinische Erfahrung, die allerdings einer systematischen statistischen
Grundlage vorderhand enthehrt, zeigt, daf thyreotoxische Konstitutionen
sowie auffallend fette Leute verhiltnismaflig selten an schwerer progredienter
Tuberkulose erkranken, sie zeigt, dafl stark pigmentierte Individuen im allge-
meinen weniger empfinglich sind als blonde. Dieser Zusammenhang scheint
mir ein engerer und direkterer, als er durch den verbindenden Status lymphaticus
gegeben wire. Sollte er nicht darauf hinweisen, daf} die im Gefolge der Phthise
auftretenden thyreotoxischen Erscheinungen, die in manchen Fillen sich ent-
wickelnde Fettsucht und die besonders bei Sonnenbehandlung erstaunlich rasche
und intensive Braunung der Haut Abwehrmafregeln des Organismus gegeniiber
der tuberkuldsen Infektion darstellen? Tatsichlich bedeutet uns ja die Nei-
gung zum Abbrennen bei Tuberkulésen ein prognostisch giinstiges Zeichen und
das gleiche wissen wir von der im Gefolge der Tuberkulose sich entwickelnden
Adipositét.

© Ob diese Fettsucht auf eine Alteration der Keimdriisen oder der Hypo-
physe zu beziehen ist, 148t sich zur Zeit schwer entscheiden. Ich erwdhne nur,
daBl man gleichzeitig mit der sich entwickelnden Adipositdt bei Phthisikern
nicht selten eine auffallende Abnahme der Libido und der Potenz beobachten
kann und dafl andererseits die préexistente, gegen Tuberkulose schiitzende
Adipositdt hautig mit auffalliger Kleinheit der Genitalien, mit fehlender Achsel-
und Stammbehaarung und spérlicher, femininer Behaarung ad pubem einher-
geht. Diesen Typus repragentieren auch zum grofien Teil im spiteren Alter
die ,,Arthritiker der Franzosen, die, wie gleichfalls noch erértert werden soll,
einen entschieden schlechten Nahrboden fiir die Kochschen Bazillen abgeben.

Kiirzlich suchte die poliklinische Sprechstunde ein 43jiahriger lediger Postbeamter
auf, der nachgewiesenermafien seit 20 Jahren dauernd lungenleidend ist, eine hochgradige
Induration und Schrumpfung des ganzen linken Oberlappens, diffuse Infiltrate in beiden
Lungen und zwei walnuBgroBe Kavernen im rechten Mittellappen aufweist. Mit diesem
Befund kontrastieren die auBerordentlich geringen Beschwerden und vor allem der emi-

nent schleppende Verlauf, welcher bei den gewill nicht sonderlich giinstigen &ufBeren
Lebensbedingungen besonders auffillt. Der eigentiimliche Aspekt des Mannes, sein sehr
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spirlicher ,,Altweiberbart und die runzlige, briunlichgelbe Gesichtshaut veranlaften
mich zu der Feststellung, daB der Patient seit 18 Jahren eine Libido sexualis nicht mehr
kennt, einen Geschlechtsverkehr nicht ausiibt, keine Erektionen und hochst selten eine
Pollution ohne irgendwelche Sensationen und ohne Erektion hat. Dabei ist das Genitale
und die Schambehaarung normal entwickelt, wihrend die Stammbehaarung fehlt.

Tch mochte glauben, dafl hier die Insuffizienz der innersekretorischen
Keimdriisenanteile!) den relativ giinstigen Verlauf der Phthise mit der betricht-
lichen Tendenz zu fibréser Induration mitbedingt hat. Die Erfahrung Bucuras,
der die Verabfolgung von Eierstockspraparaten bei Tuberkulose fir strenge
kontraindiziert hilt, spricht ebenfalls in unserem Sinne.

Chemische und physikalische duBere Krankheitsursachen.

Vergiftungen. Offenkundiger noch als bei Infekten tritt die differente
konstitutionelle Disposition des Organismus bei Intoxikationen zutage, wie-
wohl hier die obligate exogene Bedingung noch klarer und ersichtlicher vorliegt.
Ist schon die grofle Verschiedenheit in der Giftwirkung bei einzelnen Gattungen
und Arten?) interessant, so sind doch die diesbeziiglichen Rassenunterschiede
besonders bemerkenswert. Neger und Malayen sollen z. B. nach grofien Opium-
dosen in Konvulsionen und Delirien verfallen, statt, wie wir, betaubt zu werden.
Ebenso merkwiirdig ist die verschiedene Reaktionsweise verschiedener Lebens-
alter. Nicht immer sind ganz junge Individuen gegen Gifte besonders emp-
findlich, wie letzteres z. B. fiir die Morphiumwirkung beim Kinde allgemein
bekannt ist; im Gegenteil, sie kénnen sich gewissen Giften gegeniiber relativ
erheblich resistenter verhalten als Erwachsene. Das ist z. B. fiir die Strych-
ninwirkung beim Kaninchen, fiir die Calomel- und Belladonnawirkung beim
Menschen der Fall. Am merkwiirdigsten und interessantesten sind aber die
individuellen Differenzen in der Empfindlichkeit gegeniiber Giften, wie sie
unabhéngig von der Applikationsart, den Resorptions- und Ausscheidungs-
verhdltnissen beobachtet werden konnen und wie sie selbst im exakten Tier-
versuch von Kisskalt festgestellt wurden.

Idiosynkrasie. Individuelle Differenzen der Giftwirkung. Es ist eine alltiig-
liche Erfahrung, daf manche Individuen bestimmte Arzneimittel selbst in klei-
nen Dosen nicht vertragen, daf} sie, wie man es nennt, eine Idiosynkrasie gegen
diese haben, sei es gegen Antipyrin, Chinin, Salicylsdure, Morphium, Atropin,
Jod, Jodoform, Kopaivabalsam, Atophan oder andere Medikamente. Die
Wirkung auch kleiner Dosen entspricht dann bei solchen Individuen meist
der gewshnlichen Wirkung sehr hoher, toxischer Dosen. Es kommt zu Arznei-
exanthemen oder zu paradoxen Effekten wie Krregungszustinden nach Mox-
phiumdarreichung u. dgl. Auch bei den chronisch wirkenden Giften wie Alkohol,
Blei (vgl. Nageli), Nikotin (vgl. Pel) u. a. sind ja die auBerordentlich groBen
individuellen Differenzen in der Disposition bezw. Resistenz nur zu auffallend.
Fiir die Verschiedenheiten im klinischen Bilde einer chronischen Intoxikation
sind konstitutionelle Momente mit verantwortlich. So reagiert auf Nikotin, wie
Pel hervorhebt, der eine mit Schwindel und Kopfschmerz, ein anderer wird
andmisch, ein dritter nervos, gereizt, schlaflos und rasch ermiidet, ein vierter
bekommt Herz- und Gefifistorungen, ein fiinfter die charakteristischen Seh-
storungen oder Verdauungsbeschwerden oder gar psychische Anomalien.

1) Beziglich der Dissoziation ihrer Symptome vgl. Kap. 111

%) Z. B. die Unempfindlichkeit der Schnecke gegen Strychnin, des Igels gegen Schlan-
gengift oder Kanthariden, des Kaninchens gegen Morphium und Atropin, der Ziege gegen
Blei, Nikotin usw.
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Alimentire Idiosynkrasien. Manche Individuen reagieren auf den Genuli
gewisser, fiir den groBen Durchschnitt véllig harmloser Nahrungsmittel mit oft
schweren Krankheitserscheinungen, vor allem mit Urticaria, mit, wie ich dies
einmal zu sehen Gelegenheit hatte, geradezu beiingstigenden generellen Odemen,
gastrointestinalen Stérungen u.a. Zu solchen Nahrungsmitteln gehoren be-
kanntlich Erdbeeren, Krebse, Hummern, Austern, Morcheln. Es sind Fille
bekannt, wo der GenuB von Hiihnereiweil jedesmal Krankheitserscheinungen,
insbesondere asthinatische Anfille herbeifithrte (Kossler). Ein von Scho-
field beobachteter 13 jihriger Knabe bekam selbst nach dem GenuB von Mehi-
speisen, die Hithnereiweil enthielten, jedesmal Salivation, Urticaria und Haut-
ddeme; ein von Hutchinson behandelter Maler reagierte auflerdem jedesmal
mit einer voriibergehenden Akkomodationslihnung. v. Hansemann erwédhnt
einen Knaben, der bis zu seinem 15. Jahre bei jeder Berithrung mit Eigelb,
auch wenn es in Speisen verarbeitet war, eine starke Anschwellung des Lippen-
rots und der Schleimhaut des Mundes bekam. Buschan, der schon frither Urti-
caria nach dem GenuB von Krebssuppe zu bekommen pflegte, konstatierte
spiter an sich eine Idiosynkrasie gegen gediinstete Nieren, auf deren Genuf} er
mit Urticaria, Ublichkeiten, Brechdurchfallund Ohnmacht reagierte. Azletzky
berichtet iiber eine Mutter und drei Téchter, die auf einen Schluck eines alko-
holischen Getriankes schon Kopfschmerzen, Tachykardie und ein Exanthem
bekamen.

Es muB sich nicht immer um perorale Vergiftungen handeln. So berichtet
Weber iiber einen Mann, der mehrmals nach einem Miickenstich ein schweres
zerebrales Krankheitsbild bekam. Er war iiberempfindlich gegen das Speichel-
driisensekret einer Stechfliege. Bei manchen Menschen 1sen bestimmte Diifte
Krankheitserscheinungen, insbesondere atshmatische Anfille aus.

Anaphylaxie. Mit den Fortschritten der Serologie, mit dem Bekanntwerden
der anaphylaktischen Phénomene suchte man diese auflerordentlich merk-
wiirdigen Erscheinungen der Uberempfindlichkeit und anomalen Reaktions-
weise auf Anaphylaxie zuriickzufiihren, man identifizierte sogar die Arznei-
idiosynkrasie mit anaphylaktischen Vorgéngen. Wenn auch zweifellos manche
dieser Erscheinungen konditionell erworben und anaphylaktischer Natur sind,
so kann doch fiir den Grofteil dieser Zustiéinde ein solcher Wahrscheinlichkeits-
beweis nicht erbracht werden; es handelt sich hier vielmehr um eine angeborene
konstitutionelle, dem Wesen nach noch ungeklirte anomale Reaktionsweise
des Organismus gegeniiber normalerweise unschiddlichen Agentien von mehr
oder minder spezifischer Art. Das hindert natiirlich nicht, daf es gelingen kann,
durch allméhlich steigende kleinste Dosen der betreffenden Substanz eine Ge-
wohnung und damit Beseitigung der konstitutionell anomalen Reaktionsweise
herbeizufithren, wie dies z. B. in Schofields Fall von Eiereiweifiiberempfind-
lichkeit geschah. LBt sich doch auch unter normalen Verhiltnissen durch all-
mithliche Giftgewshnung ein hoher Grad von Unempfindlichkeit gegen gewisse
Stoffe erzielen.

Die Konstitution Idiesynkrasischer. Idiosynkrasien gegen gewisse Arzneien,
Nahrungsmittel oder andere Substanzen konnen somit als konstitutionelle
Anomalien das Milieu eines Status degenerativus vervollstdndigen. Es ist lange
bekannt, daf sie besonders oft bei Neurasthenikern, Hysterischen, Epileptikern
und Dégénérés im psychiatrischen Sinne angetroffen werden; ich erinnere
bloB an die Bewertung und Bedeutung der ,,Alkoholintoleranz‘ oder des ,,patho-
logischen Rausches‘* in der Psychiatrie. Daf3 derartige Idiosynkrasien zur Zeit
der Menses oder der Graviditat besonders ausgeprigt sein konnen, spricht fiir
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die Rolle des Nervensystems bei ihrem Zustandekommen. Hier sind wohl auch
die Todesfille bei Status thymicolymphaticus im AnschluB an eine Narkose,
an die Injektion von Diphtherieserum, nach einer Kokainisierung oder nach
der Verabreichung eines Anthelminthicums anzufithren. In dem oben zitierten
Falle von Eiereiweifiintoleranz scheint ein ausgesprochener Status lymphaticus
sowie eine exsudative Diathese bestanden zu haben. In einer von Pé6tzl und
Schiiller mitgeteilten Beobachtung von Uberempfindlichkeit gegen Jod,
Scopolamin und Quecksilber, wo nach Verabreichung des letzteren unter den
Erscheinungen einer akuten Hirnschwellung der Tod eintrat, wurde auBer den
Manifestationen der Nervensyphilis ein Status hypoplasticus konstatiert. Nach
Emerson sind Lymphatiker gegen Alkohol weniger resistent?).

Giftempfindlichkeit und Blutdriisen. Der Empfindlichkeitsgrad gegeniiber
manchen Substanzen ist {ibrigens auch vom Funktionszustand des Blutdrisen-
systems abhéngig. So sollen thyreoidektomierte Tiere eine geringere Resistenz
gegen gewisse anorganische Gifte, z. B. gegen Quecksilberchloriir (Perrin und
Jeandelize) besitzen als normale Tiere. Durch Fiitterung mit minimalen Men-
gen Schilddriisensubstanz gelingt es, die Resistenz weifler Mause gegen Aceto-
nitril (CH3CN) ganz bedeutend zu steigern, die Resistenz gegen Morphium
dagegen herabzusetzen (R. Hunt). Unter gewissen Voraussetzungen soll auch
die Resistenz thyreoidektomierter Mause gegen Acetonitril herabgesetzt sein.
Wenn diese Reaktion auch durchaus nicht spezifisch ist, so erweist sie sich doch
bis zu einem gewissen Grade selektiv, indem bei gleichen Erndhrungsverhélt-
nissen von anderen Organgeweben nur Leber und Niere anndhernd eine &hnliche
Wirkung entfalten wie Schilddriise. Daf} der Funktionszustand der Schilddriise
mafigebend sein mull fiir das Zustandekommen des sogenannten Jodbasedow
bzw. der Jodthyreotoxikose, liegt auf der Hand und es ist von hohem Interesse,
daB der Gefahr eines solchen nicht blof Kropftrager, sondern sémtliche Indivi-
duen einer Kropfgegend in besonderem Mafle ausgesetzt erscheinen (Krehl,
Fleischmann, Holland). Die Feststellung Fleischmanns, daff das Serum
Basedowkranker ein spezifisches Entgiftungsvermogen dem Atropin gegeniiber
besitzt, weist gleichfalls auf den Zusammenhang zwischen endokrinem System
und Giftresistenz hin. Ob man die letale Vergiftung mit der {iblichen Dosis
von Filix mas, wie sie Schotten kiirzlich bei einem Individuum mit latentem
Morbus Addisonii beschrieb, auf den Defekt der Nebennieren bezichen kann
oder ob diese anomale Reaktion auf die allgemeine Schwiiche des Organismus,
eventuell auf einen Status lymphaticus zuriickzufithren ist, 148t sich kaum
entscheiden.

Rontgenschiidigungen. Individuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit
verdienen auch bei verschiedenen physikalischen Krankheitsursachen Beriick-
sichtigung. Fir die Rontgenstrahlen ist zwar nach Kienbéck eine Idiosyn-
krasie der Art, daf3 ein Individuum schon durch eine fiir den normalen Menschen
wirkungslose Bestrahlung ein Geschwiir akquirieren wiirde, bisher nicht ein-
wandfrei erwiesen, indessen zeigen sich schon in der Einwirkung auf das Blut —
man denke an die Falle von Leukédmie bei Radiologen (Heineke) — entschieden
individuelle Differenzen. In letzter Zeit hat tibrigens Levy-Dorn das Vor-
kommen einer Idiosynkrasiegegen Rontgenstrahlenfestgestellt (vgl.auch Sippel).

1) Vielleicht hingt die merkwiirdige Immunitit der Rheumatiker gegen Bienen-
stiche (vgl. Langer) auch mit konstitutionellen Verhiltnissen zusammen. Selbst bei Tier-
versuchen, z. B. bei vitaminfreier Erndhrung von Hithnern zwecks Erzeugung einer Poly-
neuritis kommen die grofien individuellen Differenzen der Empfindlichkeit zum Vorschein
(vgl. Segawa).
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Hitzschlag und Sonnenstich. DaB bei der Disposition zum Hitzschlag und
Sonnenstich nicht bloB konditionelle Faktoren, sondern auch konstitutionelle
Eigentiimlichkeiten eine Rolle spielen zeigen schon die in letzter Zeit exakt
nachgewiesenen Rassenunterschiede in der Wirmeregulationsfahigkeit (Gibbs,
Stigler). v. Neusser bemerkt, daf} Individuen mit Status thymicolympha-
ticus geleaenthch unter verhaltmsmaﬁl geringer Einwirkung von Sonnenstrah-
len eines pl6tzlichen Todes sterben konnen Nach Hedingers Erfahrungen
zeigen Kinder, die an Verbrennungen zugrunde gehen, auffallend héufig Status
thymicus.

Erfrierungen. Erkiiltung. Was die Disposition zu Erfrierungen anlangt,
so hatte ich im Laufe des Krieges nur zu oft Gelegenheit, die Bedeutung gewisser
konstitutioneller Momente kennen zu lernen. Nahezu sdmtliche Soldaten mit
Erfrierungen zeigten Anomalien des Zirkulationsapparates oder des ihn steuern-
den Nervensystems. In dem einen Teil waren es organische Schidigungen des
Herzens und der Gefifie durch Uberanstrengung und vorangegangene Infek-
tionskrankheiten (vgl. auch Hecht), in dem anderen aber konstitutionelle
Anomalien wiec Hypoplasie des Herzens, Medianstellung desselben, Enge des
Gefidlsystems oder reizbare Schwiche der herzreguherenden Nerven und der
Vasomotoren, die offenbar die individuelle Disposition fiir die K#lteschidigung
bedingten. Neuropathen und Kropfige miissen sich vor der Gefahr der Er-
frierungsgangrin besonders hiiten. Auch den geringfiigigen Temperaturschidi-
gungen, welche wir mit dem Ausdruck ,,Erkiltung® bezeichnen, sind nicht alle
Individuen gleichmiBig ausgesetzt. Ja, E. Schwalbe meint, wir hitten Grund
anzunehmen, ,,daB Disposition zur Erkiltung auch erblich sein kann®. Indivi-
duen mit exsudativer Diathese, mit Ubererregbarkeit der Vasomotoren ,er-
kalten* sich eher als andere Menschen. In letzter Zeit hat Sticker mit allem
Nachdruck auf die konstitutionelle Erkiltungsanlage hingewiesen und sie als
ein Merkmal des Lymphatismus, Arthritismus und der Neuropathie hingestellt,
wobei er allerdings den Lymphatismus mit einer ,katarrhalischen Diathese*’
identifiziert. ,,Die Begriffe der. lymphatischen, arthritischen, neuropathischen
Diathese sagen aus, daf} dieselbe Alltagsschidlichkeit, etwa eine Krkiltung,
bei drei verschiedenen Menschen unter sonst gleichen Bedingungen verschiedene
Wirkung hat, das eine Mal den Schleimhéuten der oberen Luftwege und ihrem
lymphatischen Apparat, das andere Mal serésen Hauten, insbesondere Gelenk-
membranen, das dritte Mal den Nervenleitungen besonders gefdhrlich wird .
Sticker bringt auch eine Insuffizienz der Schilddriise mit der Kélteempfindlich-
keit und der Neigung zu allerlei Kélteschdden in Zusammenhang?).

Luftdruckerkrankungen. Die individuell verschiedene Empfindlichkeit
gegen rasche Herabsetzung des Luftdruckes kommt am klarsten in der Dispo-
sition zur Bergkrankheit (eventuell auch Fliegerkrankheit) zum Ausdruck und
deren klinisches Bild, speziell was die psychischen Veréinderungen anlangt, ist
seinerseits von konstitutionellen Eigentiimlichkeiten abhingig. ,,Zeige mir,
wie du dich in der Klubhiitte auffithrst und ich will dir sagen, wer du bist*
(A. Mosso).

Wetterempfindlichkeit. Eine merkwiirdige konstitutionelle oder wenig-
stens auf Grund besonderer konstitutioneller Veranlagung erworbene Higen-
schaft ist das ,,Wetterfiihlen” (Farkas)?), d. h. die mitunter hereditidr vor-

) Nach Beobachtungen v. Hansemanns zeigen Tiere, insbesondere Ratten, nach
Milzexstirpation eine auffallende Hinfalligkeit gegen Abkiihlung.

2) Synonyma: Witterungsneurose (Lowenfeld), Zyklonopathie oder Zyklonose
(Frankenhduser), Meteoropathie (P. Cohn).
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kommende Eigentiimlichkeit, einen Witterungswechsel, speziell das Heran-
nahen von Regen, Wind, Schnee, Gewitter schon viele Stunden vorher auf
Grund von krankhaften Sensationen wie Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schlaf-
sucht u. a. vorauszusehen. Sind solche Menschen auch in anderer Hinsicht
anomal veranlagt? ,,In der Regel scheint es sich um eine ganz besondere Dis-
position zu handeln, welche im iibrigen ganz gesunde Menschen betreffen kann*
(Berliner). Gesund moégen solche Menschen sein, in der Regel aber weisen
sie mehr oder minder gehdufte Merkmale neuropathischer (Farkas, Hellpach)
und vor allem arthritischer Veranlagung auf. Es ist ja bekannt, daf Kranke
mit chronischer Polyarthritis, mit Neuralgien und rheumatoiden Beschwerden
gegen Wettereinfliisse empfindlich zu sein pflegen. An der Innsbrucker Klinik
lag viele Monate eine Frau mit chronischer deformierender Polyarthritis, die
ich vor jedem Ausflug mit dem besten Erfolge um die Wetteraussichten befragte.
Auch die Art der Krankheiten, welche sich in ihrem Verlauf als von meteoro-
logischen ZEinfliissen abhéngig erweisen, spricht fiir die Bedeutung nervéser
bezw. vasomotorischer Einfliisse. Dahin gehort die Epilepsie und der Somnam-
bulismus (Arrhenius, Sokolow, Ammann, Brunner), die Haufung apo-
plektischer Insulte bei barometrischen Depressionen (Biirger), die Verschlimme-
rung des Keuchhustens (Raudnitz), die rapide Zunahme plétzlicher Todesfélle
durch Coronarsklerose bei Wetterstiirzen (Kisch, Kolisko), das Auftreten
asthmatischer Anfélle bei niederem Luftdruck (Baar), die Abhéngigkeit phreno-
kardischer Beschwerden (Herz), des Zustandes der Stotterer (Tréomner) von
Wettereinfliissen u.a.?). Nach Baar zeigen Wetterempfindliche héufig die
Zeichen eines Status lymphaticus bzw. hypoplasticus. Hellpach gibt an,
daB Frauen weniger wetterempfindlich zu sein pflegen und sich daher an ein
anderes Klima rascher und leichter anpassen als Manner. Die Germanen und
die blonde Rasse iiberhaupt soll sich besonders schwer akklimatisieren. Eine
Akklimatisation in den Tropen sei fiir blonde Menschen iiberhaupt ausgeschlos-
sen (vgl. Hellpach, Berliner).

Fohnempfindlichkeit. Eine sehr sonderbare Erscheinung ist die Féhn-
empfindlichkeit, iiber die ich in Innsbruck eigene zum Teil héchst persénliche
Erfahrungen sammeln konnte. Es ist bekannt, daB manche Individuen zur
Zeit des Fohns bezw. schon viele Stunden vor Ausbruch desselben — solche
warme Winde werden in verschiedenen Gegenden verschieden benannt — mit
Mattigkeit, Apathie, absoluter Arbeitsunfihigkeit, Schlafsucht, Kopfschmerzen,
Migréne, psychischen Depressionen u. dgl. reagieren. Ich méchte als ein ge-
legentlich recht aufdringliches Symptom noch Pollaki- und Polyurie hinzufiigen.
In Innsbruck soll an Féhntagen eine Steigerung des Verkaufs von Brom in den
Apotheken festgestellt worden sein und in romanischen Landern wird Scirocco
als Entschuldigungs- bzw. Milderungsgrund fiir Pflichtversdumnisse, Vergehen
und Verbrechen anerkannt. Was aber bei dieser Féhnempfindlichkeit beson-
ders merkwiirdig erscheint, ist das Auftreten derselben nach einer mehr oder
minder langen Latenz — man kénnte fast sagen Inkubationszeit — von mehreren
Monaten bis Jahren. Disponierte neuropathische Individuen kénnen bei linge-
rem Aufenthalt in einer Fohngegend Fohnempfindlichkeit erwerben, die dann
bei Ortswechsel als mehr oder minder lang andauernde Wetterempfindlichkeit
fortbesteht. Ob es sich bei der Fohnwirkung lediglich um den Effekt plotz-
hcher barometrischer Depressionen handelt (Trabert), ob Schwankungen der

1) Mir ist seit langerer Zeit aufgefallen, daB sich an Tagen mit plétzlichen baro-
metrischen Depressionen bei Verwundeten und Kranken Temperatursteigerungen ohne
hinreichende sonstige Motivierung einzustellen pflegen.
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Luftelektrizitdt oder des Emanationsgehaltes der Luft (Stdhelin) eine Rolle
spielen, ist nicht entschieden. Die individuell verschiedene Blutdrucksenkung
bei Fohn (Stdhelin, Plungian; vgl. auch Hohn) ist jedenfalls nur ein ge-
rade meBbarer Effekt der meteorologischen Vorginge auf den Organismus.
Vielleicht spielt bei der Wetterempfindlichkeit aufier dem Nervensystem auch
der Zustand der endokrinen Apparate eine Rolle, wie dies auch Berliner in
BErwigung zieht. Arrhenius hat ja sogar die normalen Phasen des weiblichen
(leschlechtslebens mit den vom Mondumlauf abhingigen Schwankungen der
Luftelektrizitit in Zusammenhang gebracht (vgl. auch Hurst). An der Schild-
driise kennen wir ja morphologische Anpassungsveriinderungen an atmosphé-
rische und klimatische Verhiltnisse und sprechen von Gebirgs- und Tiefland-
schilddriisen (vgl. Hagen).

Telepathie. Es wire immerhin denkbar, dall analog der Wetterempfind-
lichkeit eine der groflen Mehrzahl der Menschen vollstdndig abgehende Sensi-
tivitdt in anderer Hinsicht vorkomint, wie sie den neuerlich wieder ernster
beurteilten ,,telepathischen’ Phitnomenen zugrunde liegen kénnte. Be nedikt
versuchte ja derartige Erscheinungen auf Emanationsvorgédnge zuriickzufithren.
Es wiire also die |, telepathische’ Begabung, falls sie existiert, eine Konstitutions-
anomalie. Der alte Physiologe Burdach bezeichnete die eigenartige Emp-
findlichkeit gegeniiber Einwirkungen des Universums allgemein als ,,Seleno-
gamie®’,

Neoplasmen.

Exogene ursichliche Faktoren. , Eine Erkrankung an Krebs, welcher Art
die Ursache auch immer sein mag, ist ohne Disposition des betreffenden
Individuums nicht zu erkliren.* Mit diesen Worten J. Wolffs, eines der besten
Kenner der Karzinomliteratur, ist der heute allgemein anerkannte Standpunkt
gekennzeichnet, Das Zuriickgreifen auf eine besondere konstitutionelle Dispo-
sition in der Pathogenese krankhafter Prozesse wird vielfach als Zeichen unserer
Unwissenheit und Ratlosigkeit gedeutet. Doch war ein solcher Standpunkt
nur so lange berechtigt, als man sich tiber das Problem nach dem Wesen dieser
konstitutionellen Disposition hinwegsetzte und eine Aufgabe als gelost ansah,
die in Wirklichkeit erst damit gegeben war. Die Bedeutung der konstitutio-
nellen Disposition in der Krebsfrage hat auch dadurch keine Einbufe erlitten,
daB sich in jiingster Zeit das Augenmerk wieder gewissen exogenen urséchlichen
Faktoren zuwandte. Wenn auch in Deutschland kaum ein neuerer maBgebender
Autor fiir die Hypothese von der parasitidren Natur des menschlichen Krebses
entschieden einzutreten wagte, so wird doch &duBeren, am Wohnort haftenden
Bedingungen nach den Ergebnissen neuer sorgfaltiger Statistiken ein maBgeben-
der EinfluB zugestanden (R.Werner, Kolb,Prinzing, Heymann, Yigneés,
vgl. auch E. Sachs), es wird immer wieder iiber durch Kontaktinfektion bedingte
Fille von ,,cancer & deux® berichtet!) und auf die Notwendigkeit besonderer
Vorsicht bei der Pflege eines an Mastdarmkrebs Leidenden hingewiesen (Hoche-
negg). Mogen diese Dinge vollauf zu Recht bestehen, mogen traumatische,
toxische, alimentéire und anderweitige exogene Einfliisse an der Pathogenese
der Neubildungen beteiligt sein, der Bedeutung der individuellen Disposition
tut dies keinen Abbruch, begegnen wir ihr doch neben einer Spezies- und Rassen-
disposition sogar im Tierversuch (vgl. Apolant), wo wir in der Implantation

1) Behla stellt insbesondere 34 Fille zusammen, in denen der Gatte einer an Uterus-
karzinom erkrankten Frau unmittelbar darauf ein Peniskarzinom bekam.
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von Tumorgewebe einen exogenen Faktor von eminenter Hochwertigkeit in
der Hand haben.

Herodofamiliires Vorkommen. Am eindringlichsten gemahnen uns an die
konstitutionelle Disposition zur Tumorbildung die Fille von familiar und here-
ditdr geh#uftem Auftreten von Neubildungen. Am bekanntesten ist ja dies-
beziiglich die Familie Napoleon Bonapartes, sowie die von P. Broca beschrie-
bene Familie, welche in vier Generationen nicht weniger als 16 krebskranke
Individuen aufwies. Die hereditire Disposition zur Entwicklung von Neoplas-
men erstreckt sich in manchen Féllen ganz exquisit auf bestimmte Organe,
welche damit offenbar als minderwertig im Sinne eines Locus minoris resistentiae
stigmatisiert sind. So berichtet Wegele von einer Familie, in der der Vater
und vier Kinder an Magenkarzinom zugrunde gingen. Pel sah GrofBmutter,
Mutter und drei Téchter einem Brustdriisenkrebs und in einer anderen Familie
fiinf von sieben Kindern eines Ehepaares einem Magenkrebs zum Opfer fallen,
wobel er besonders hervorhebt, dafi die im vorgeschrittenen Alter karzinomatos
gewordenen Geschwister schon in jungen Jahren das Elternhaus verlassen und
unter differenten duBeren Lebensbedingungen gelebt hatten. Dieser Umstand
ist gegeniiber dem eventuellen Einwand von hoher Wichtigkeit, da$ es sich um
eine Kontakt- bezw. Hausinfektion gehandelt haben kénnte, ein Einwurf oder
eigentlich eine Deutung, die Comby wohl mit Unrecht einer sehr merkwiirdigen
Beobachtung Mansons geben will. Die Mutter starb mit 27 Jahren an einem
von der linken Halsgegend ausgehenden Lymphosarkom, ein Sohn erkrankt
mit 15 Jahren gleichfalls an einem ganz gleich lokalisierten Lymphosarkom
und geht daran zugrunde. Dem zweiten Sohn wird mit 20 Jahren eine ganz
rapid sich vergréBernde duBerst verddchtige Driise wiederum von der linken
Halsseite exstipiert. Zwei GroBtanten véterlicherseits waren an Karzinom,
die GroBmutter und zwei Schwestern der Mutter an Tuberkulose gestorben.
Ich selbst kenne eine Familie, in der drei Schwestern in relativ jungen Jahren
an Brustdriisenkrebs zugrunde gingen, wahrend die vierte Schwester gegen-
wirtig an einem Rezidiv eines vor einiger Zeit operierten Mammakarzinoms
leidet. Auch hier ist die Moglichkeit einer Kontakt- oder Hausinfektion aus-
zuschlieBen, da diese Geschwister an verschiedenen Orten unter verschiedenen
dufleren Verhéltnissen lebten. In einer von Riider beobachteten Familie er-
krankten alle sieben Knaben im Alter von 5 Monaten bis 10 Jahren an Epi-
thelialkarzinomen der Haut, wihrend fiinf Mddchen derselben Familie gesund
blieben. Die Eltern dieser Kinder waren gesund, ihr GroBvater aber soll an der-
selben Krankheit gelitten haben. Diese Fille scheinen {ibrigens dem Xeroderma
pigmentosum nahezustehen, das ja die familidre, konstitutionelle Disposition
des Hautorgans zur Karzinombildung nebst einer anderen biologischen Anomalie
(vgl. Kap. XII) in exquisiter Weise illustriert. Hedinger obduzierte zwei
Schwestern, die beide an einem priméren Leberkrebs, einem an und fiir sich
doch schon sehr seltenen Leiden zugrunde gegangen waren. Bekannt ist das
familidre Auftreten namentlich des Rectumkarzinoms (Hochenegg), sowie
des Glioms der Netzhaut. Fuchs erzéhlt von drei Geschwistern, deren zwei
in frihem Kindesalter an einem Retinagliom zugrunde gingen, wiahrend das
jiingste vorderhand nur ein Iris- und Chorioidealkolobom als Stigma seiner Or-
ganminderwertigkeit trug. In einer von Pel beobachteten Familie waren die
Neubildungen nicht alle im gleichen Organ, aber doch vorwiegend im Bereich
des Digestionstraktes lokalisiert. In manchen Familien besteht eine ausge-
sprochene Disposition zu Narbenkeloiden.

Der statistische Prozentsatz der in diesem Sinne nachweislichen heredi-

Baucr, Konstitutionelle Disposition, b}
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téren Veranlagung zum Krebs wird von vielen Autoren mit mindestens 109,
oft aber auch erheblich hoher festgelegt (vgl. Lit. bei Wolff, I, 361 und II, 95;
ferner Haberlin in der Schweiz 109, van Iterson in Holland 10%, Pel
ebenda 10—159%,, Menetrier in Frankreich 13%). Wie zu erwarten, fehlt es
auch hier nicht an dem irrigen Bestreben, die Mendelschen Vererbungsgesetze
aus diesem Gebiete der menschlichen Pathologie herauszulesen (J. Levin,
Schneider). An Ratten wurde ihre Giiltigkeit bei der hereditiren Ubertragung
der Tumordisposition von Levin und Sittenfield darzulegen versucht. In
groBziigiger Weise konnte auch Maud Slye an zahlreichen Miusegenerationen
die Vererbbarkeit der Geschwulstdisposition experimentell beweisen, die Schone
auch fiir das endemische Vorkommen des spontanen Krebses bei Tieren in Be-
tracht zieht. Es scheint, als ob die konstitutionelle Disposition zu Neoplasmen
beim Menschen vornehmlich durch das weibliche Geschlecht iibertragen wiirde
(Williams, Peiser).

Multiple primiire Tumoren. Nichst den ,,Krebsfamilien® sind es die in letzter
Zeit recht haufig mitgeteilten Fille von multiplen priméiren malignen Tumor-
bildungen an einem und demselben Individuum, welche entschieden an eine ge-
nerelle Disposition des betreffenden Organismus zu Neubildungen denken lassen
(Lit. bei Wolff, I,324; 11, 406, sowie Ribbert p. 367; ferner de Vries, Goetze,
Egli, Bartlett, Nobl, v. Hochenegg, Harbitz u. a.). Wenn auch die Mul-
tiplizitit priméirer Karzinome immerhin zu den Seltenheiten gehért — v. Hanse-
mann denkt deshalb an eine vielfach blofi lokale Disposition zum Krebs — so
ist demgegeniiber die Kombination von Karzinom mit meist multiplen gutarti-
gen Neubildungen des Organismus nahezu Regel, so mit reichlichen Naevi
pigmentosi, verrucosi und vasculosi, mit Fibromen, Polypen, Adenomen, Li-
pomen u. dgl. Die Seltenheit multipler primirer Karzinome ergibt sich iibrigens
aus deren maligner Natur von selbst. Das betreffende Individuum erlebt wohl
meist nicht mehr seinen zweiten Krebs. Darauf deuten auch die iiberaus inter-
essanten Erfahrungen v. Hocheneggs an ehemals radikal geheilten Krebs-
patienten hin, die nach Jahren und Jahrzehnten auf Grund ihrer besonderen
Disposition einer abermaligen Karzinomentwicklung von anderer Lokalisation
erliegen. Die Héaufung verschiedener Tumoren in einem Organismus veran-
laBten besonders Verneuil fiir eine ,,diathése néoplasique’’ einzutreten. Es
wurde auch wiederholt hervorgehoben, dafl in manchen Familien verschiedene
Geschwulstarten, benigne und maligne, bei verschiedenen Mitgliedern alter-
nieren. Oppenheim empfiehlt auf Grund eigener Beobachtungen, bei Vor-
handensein von Angiomen des Gesichtes und Auftreten von Hirntumorsymp-
tomen an Angiome der Schiidelhhle zu denken. In einem solchen Falle hatte
auch die Mutter des erkrankten Kindes ein ehemals operiertes Angiom an der
Wange.

Neoplasmen und Status degenerativus. Die doch wenigstens fiir einen grofien
Teil aller Neubildungen geltende Coh nheimsche Theorie von der embryonalen
Keimversprengung als Ursache der Neoplasmen involviert an und fiir sich
schon eine ,,degenerative‘‘ Konstitution, indessen 148t sich eine solche im wei-
testen Sinne des Wortes auch dort nachweisen, wo kaum fotale Epithelokklu-
sionen in Betracht kommen diirften, wo nicht auch die Frage vorliegt, ob in
anomalen Zellgruppen, sondern blof jene, aus welchen Griinden eine schranken-
lose Zellwucherung einsetzt. Die oben erwihnten, oft spéter wuchernden,
gehiiuften Naevi bei Karzinomkranken stellen schon #uBerlich sichtbare Bil-
dungsfehler dar, ganz abgesehen etwa von ihrer direkten Disposition zu maligner
Wucherung. Féré wies darauf hin, da8 Bildungsfehler und Tumoren gemein-
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sam oft halbseitig lokalisiert sind und spricht von einer Art ,hémiplégie tro-
phique®“. DaB miBbildete oder in ihrer Entwicklung irgendwie anomale Organe
zur Entstehung maligner Neubildungen disponieren, ist allgemein bekannt.
Ich erinnere blo8 an die Neigung kongenital dystopischer Hoden zur Sarkom-
degeneration. Auf die Beziehungen der Polymastie und Polythelie zu Mamma-
tumoren wurde wiederholt hingewiesen (Williams, Martin). Sehr illustrativ
kommt die Rolle der familidiren Organminderwertigkeit in der oben erwéhnten
Familie mit Retinagliomen zum Ausdruck. Pollosson erwihnt zwei Félle von
Enchondromen an den Fingern bei bestehender Entwicklungshemmung der
langen Rohrenknochen. H. Freund weist auf die Héufigkeit hin, mit der
mangelhaft entwickelte oder mifibildete Uteri, besonders oft der Uterus duplex,
myomatds degeneriert; auch soll ein allgemeiner Infantilismus bei Uterusmyom
besonders hiufig vorkommen. Bekannt ist die Beziehung gewisser Hirnge-
schwiilste, des Glioms und Sarkoms, zum Status lymphaticus und thymico-
lymphaticus (Bartel). Dieser Autor findet iibrigens ganz allgemein an Indi-
viduen, die im 2.—5. Jahrzehnt an malignen Neubildungen gestorben sind,
auffillig hiufig Lymphatismus. Zum Status degenerativus gehért eventuell
auch die von Critzmann hervorgehobene Héufigkeit von Zwillingsschwanger-
schaften in Krebsfamilien, falls sich diese Koinzidenz tatséchlich haufiger vor-
finden sollte als den statistischen Verh&ltnissen nach zu erwarten ist.

Die ,karzinomatose* Xonstitution. Beneke rechnet zu der ,karzinoma-
tosen Konstitution* folgende Merkmale : ein kréftig entwickeltes Herz, ein weites
oder sogar zu weites arterielles Gefafisystem, eine im Verhéltnis zur Weite der
Aorta ascendens enge oder minder weite Pulmonalis, kleine oder absolut zu kleine
Lunge, eine gut entwickelte Leber, ein kraftiges Muskel- und Knochensystem,
ein mehr oder minder reichlich entwickeltes Fettgewebe. Natiirlich diirfe nicht
immer eine ,,schablonenartige Ausprigung der einzelnen Erscheinungen® er-
wartet werden. Uberdies miifite noch eine ,,bestimmte Mischung der Sifte®
sowie ,,eine ortliche Veranlassung‘‘ hinzukommen. Schlieflich rechnete Beneke
noch das phlegmatische Temperament zur Krebsdiathese.

Tatsichlich kénnen wir auch heutigentags diese Darlegungen Benekes
im allgemeinen anerkennen. Es sind vorwiegend die kréaftig gebauten, vorher
stets gesunden Individuen (vgl. Al. Fraenkel) vom Type musculorespiratoire
oder musculodigestif, Kinder langlebiger Eltern, welche dem Karzinom zum
Opfer zu fallen pflegen. Eine Ausnahme hiervon machen die jugendlichen
Krebskranken, welche hiufig gerade den asthenischen Typus reprisentieren
(R. Schmidt, eigene Beobachtungen). Typische Neurastheniker sollen nach
Martius nur selten an Karzinom zugrunde gehen?).

Die ,,Krebskrase‘‘. Die vielgeschmihte Rokitanskysche , Krebskrase*
als priexistente Grundlage der Tumorbildung, wie sie {ibrigens auch Billroth
anerkannte, lebt heute in modernem Gewande wieder auf, seit man der ,,humo-
ralen Disposition** (Theilhaber) und ihrer Erforschung wieder einige Beach-
tung zu schenken beginnt (vgl. auch de Quervain). Franzodsische Autoren
rechnen das Karzinom zu den Manifestationen des Arthritismus (Vigouroux,
Menetrieru. a.). Tatsichlich kénnen einem die Beziehungen zwischen Diabetes
und Rheumatismus (Teissier) einerseits und Krebs andererseits bei entspre-
chender Beachtung kaum entgehen. Beneke betonte schon die nahe Ver-

1) Demgegeniiber wird psychischen Einfliissen, Sorgen, Kummer, Aufregungen in
der alteren Literatur eine die Karzinomentwicklung begiinstigende Wirkung zugeschrieben
(vgl. Wolff 2, 89ff.). Vgl auch v. Hochenegg; ferner Aschner iber den Einfluf}
der Innervation auf das Wachstum experimenteller Méusekrebse.

%
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wandtschaft seiner |, Fibromatosis®, jener zu allgemeiner Bindegewebshyperplasie
disponierenden Konstitutionsanomalie, mit den ,,zu den hyperplastischen, luxu-
rierenden Neubildungen hinneigenden Konstitutionsanomalien wie namentlich
der karzinomatosen®. Die Bindegewebsdiathese ist aber ein Grundprinzip des
Arthritismus sowie des Status lymphaticus. Eine diesen nahe verwandte Kon-
stitutionsanomalie ist die exsudative Diathese, die unter dem Synonym Dia-
thesis inflammatoria von Schmidt als eine der Grundlagen der Krebsbildung
in Anspruch genommen wird ; das Karzinom entwickle sich auf dem Boden der
durch diese Diathese nicht zum Abklingen kommenden chronischen Entziin-
dungsprozesse. Die gleiche Beziehung zwischen Krebs und Arthritismus kommt
in dem Antagonismus zum Ausdruck, der bis zu cinem gewissen Grade zwischen
Karzinom und florider Lungentuberkulose besteht (Rokitansky, Beneke,
Claude, Hoffmann u.a.). DaB sich dagegen Tuberkulose und Karzinom
sehr héufig in verschiedenen Generationen derselben Familie kombinieren, ist
eine alte Erfahrungstatsache (vgl. Lit. bei Wolff, II, 109; ferner Etienne,
Claude, R. Schmidt, Warthin), die wohl nichts anderes als die Verwandt-
schaft simtlicher Formen degenerativer Konstitution besagen diirfte.

DaB in spiteren Generationen der Krebsfamilien das Leiden in jingeren
Jahren und immer maligner aufzutreten pflegt, entspricht ebenso wie die auf-
fillic abnehmende Fruchtbarkeit (Warthin) der fortschreitenden Degenera-
tion. Al. Fraenkel erscheint ein gewisser Antagonismus zwischen Karzinom
und progressiver Paralyse bemerkenswert, Goldzieher und Rosenthal
ein solcher zwischen Karzinom und Herzklappenfehlern sowie chronischer
Nephritis, Schmidt die Seltenheit von Infektionskrankheiten, insbesondere
infektiosen Kinderkrankheiten in der Anamnese Krebskranker, vor allem Magen-
krebsleidender. Mit dieser Beobachtung stimme die relative Krebsimmunitét
der an langwierigen Suppurationsprozessen leidenden Leprosen (Munch-
Soegaard) gut tiberein. Die Mitteilung Schmidts, dafl Krebskranke bei Vak-
zination nur auffallend selten (in 329/ der Fille) mit Pustelbildung reagieren,
wird man dagegen mangels entsprechender Vergleichszahlen vorderhand nicht
in seinem Sinne verwerten konnen, wonach bei Karzinom eine konstitutionelle,
angeborene, natiirliche Hyperimmunitéit bestiinde. Dali Unempfinglichkeit
gegen Vakzination als Konstitutionsanomalie vorkommen kann, war schon
Hutchinson bekannt. Im vorliegenden Falle aber kénnte die ,,Hyperimmuni-
tit®, falls sie iiberhaupt vorhanden ist, ebensogut eine Folgeerscheinung der
Krebserkrankung, also konditionell erworben sein. Das gleiche gilt fiir die ge-
ringe Temperaturreaktion nach subkutaner Injektion von Milch, welche Schmid t
ebenfalls auf eine besondere konstitutionelle Eigenart zuriickfiihren will.

Diese Schwierigkeit zu entscheiden, ob gewisse fiir das Karzinom charakte-
ristische biochemische Vorgéinge als priexistente, eventuell disponierende Mo-
mente aufzufassen sind oder ob sie Begleit- oder Folgeerscheinungen der Krank-
heit darstellen, zwingt uns, so manche auBerordentlich interessante Befunde
der letzten Jahre nur mit groBer Reserve in dem Kapitel Disposition zur Krebs-
erkrankung abzuhandeln.

Biochemie der Krebsdisposition. Die Rolle der Blutdriisen. Beneke hatte
seinerzeit auf die gute Knochenentwicklung und die oft frithzeitige Verkalkung
der Rippenknorpel bei Krebskranken hingewiesen und sie auf einen Uberschuf
an Erdphosphaten bezogen. Im Gegensatz dazu konnten Goldzieher und
Rosenthal zeigen, daB der Durchschnittswert des Kalziums im Blute von
Krebskranken geringer, der Wert des Kaliums dagegen hoher ist als normal.
Sie konnten ferner im Tierversuch feststellen, daff Kalziumzufuhr das Wachs-
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tum experimentell erzeugter Tumoren hemmt, Kaliumzufuhr dasselbe férdert.
Die Behandlung mit Parathyreoidin Vassale hemmt das Tumorwachstum noch
stirker als die direkte Zufuhr von Kalzium. Damit erscheint ein vielversprechen-
der Weg zur biochemischen Erforschung der Krebsdisposition betreten. Durch
die Behandlung mit Keimdriisenextrakten konnten die beiden Autoren das
Tumorwachstum nicht beeinflussen, wiewohl sie einen derartigen Einfluf in
der menschlichen Pathologie fiir fraglos halten. Jedenfalls diirfte es sich m. E.
hier um recht komplizierte Verhiltnisse handeln. Wihrend sich z. B. Ratten
mittels verschiedener Organgewebe, namentlich aber der Milz gegen experi-
mentell iibertragene Tumoren immunisieren lassen, erweisen sich Hoden hierzu
als vollig ungeeignet (Apolant) und Fichera sowie Theilhaber schreiben
den Keimdriisen beider Geschlechter einen das Wachstum des Krebses fordern-
den EinfluB zu. Dem entspricht es auch, wenn Joannovics bei kastrierten
Miusen das Wachstum implantierter Karzinome (nicht aber Sarkome und
Chondrome) zuriickbleiben sah (vgl. demgegeniiber Hilario). Im Gegensatz
hierzu leitet Lauterborn aus den merkwiirdigen, phantastischen Formen
der luxurierenden Periickengeweihe kastrierter Tiere sowie aus der Alters-
disposition zu Neubildungen eine wachstumsregulierende Wirkung des Keim-
driisenhormons ab. Bei nebennierenlosen Miusen sah Joannovics das
Wachstum von Chondromen und Sarkomen zuriickbleiben. Eine besondere,
das Wachstum bestimmter Neoplasmen hemmende Wirkung ist der Milz (vgl.
Apolant, Biach und Weltmann, Joannovics u.a.; dem gegeniiber Pitz-
man), vielleicht auch der Thymus und dem Knochenmark (Fichera) sowie
der Schilddriise (Shirlaw) zuzuschreiben und wird von Theilhaber auch fiir
den Uterus angenommen. Diese groBtenteils im Tierversuch ermittelten Be-
ziehungen zwischen Karzinom und endokrinem System bezw. der speziellen
Zusammensetzung der Korpersifte diirften ja in irgendeiner Weise auch in der
menschlichen Pathologie zur Geltung kommen. Doch sind wir noch weit
entfernt davon, prazise Vorstellungen iiber diese Art der humoralen Disposition
zum Krebs duBern zu konnen. Das gleiche gilt fiir die jiingst durch Joan-
novics und v. Hochenegg in den Vordergrund des Interesses geriickten Be-
ziehungen zwischen Krebsentwicklung und Leberbeschaffenheit.

Die Untersuchungen von Freund und Kaminer. Auflerordentlich interessante
Ergebnisse beziiglich der biochemischen Digposition zum Karzinom versprechen
die Untersuchungen von Freund und Kaminer, die schon jetzt, ihre noch
nicht iiberpriifte Richtigkeit vorausgesetzt, diesbeziiglich sehr Bemerkens-
wertes zutage forderten. Jedes normale Serum, jede normale Zelle enthilt eine
N-freie Fettsdure, welche Karzinomzellen zu zerstéren vermag. Dem Serum
des Krebskranken mangelt diese Fettsdure und somit auch die Féhigkeit, Kar-
zinomzellen zu zerstéren. Freund und Kaminer konnten des weiteren zeigen,
daf} die Extrakte von erkranktem Gewebe, wie es erfahrungsgeméf} eine Préi-
dilektionsstelle fiir die Krebsentwicklung abgibt (Ulcus cruris, Rénder eines
Ulcus ventriculi, exzessive chronische Uteruskatarrhe), zum Unterschied von
normalem oder andersartig erkranktem Gewebe (tuberkulose oder eitrige Ent-
ziindung) die Fahigkeit, Krebszellen durch ihre Fettsiure zu zerstéren, nicht
besitzen, dal} somit diese empirischen Prédilektionsstellen fiir Karzinom auch
biochemisch in spezifischer Weise charakterisiert erscheinen.

Das Serum des Krebskranken kann nicht nur Krebszellen nicht zerstoren,
sondern es schiitzt diese sogar mittels eines viel Kohlehydrat und Fettsaure
enthaltenden Nucleoglobulins vor der Zerstorung durch Normalserum. Diese
Schutzreaktion ist nach den Erfahrungen der beiden Forscher an radikal ope-
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rierten Krebsen nicht als Folgeerscheinung der Krankheit und somit vielleicht
als ein priidisponierendes Moment fiir die Karzinomentwickliung anzusehen.
Hochwichtig ist es aber weiter, dal diese Schutzreaktion dem Serum durch eine
abnorme S#ure aus dem Darm verliehen wird. Der Extrakt des Darminhaltes
eines Krebskranken, gleichgiiltig, wo das Karzinom seinen Sitz hat, verleiht
jedem Normalserum die Eigenschaft eines Krebsserums: es schiitzt Karzinom-
zellen vor Zerstorung durch Normalserum, es gibt mit Karzinomextrakt eine
Triibung sowie positive Abderhalden-Reaktion. Der Darminhalt des Krebs-
kranken ist also die Quelle dieser seiner serologischen Eigenschaften. Im
Darminhalt des Krebskranken entstehen aus unbekannten Griinden statt der
normalen Fettsiuren andere anomale Fettsiuren von ganz bestimmtem ste-
rischem Bau, welche dem Serum die karzinomzellenschiitzende Rigenschaft
mittels des bezeichneten Nucleoglobulins verleihen. Wie wir schon wiederholt
hervorhoben, ist auch da noch durchaus nicht erwiesen, wie weit es sich um eine
Folgeerscheinung des Neoplasmas und wie weit um préexistente Disposition
handelt. Im letzteren Falle miilten sich auch gesunde Menschen mit der An-
wartschaft auf Karzinombildung finden, die die gleiche Anomalie der Darm-
sture aufweisen wie Krebskranke. In dieser Hinsicht ist die jlingste Mitteilung
Kaminers von Interesse, wonach die Zerstorungsfihigkeit des normalen Blut-
serums gegen Krebszellen in der Kindheit besonders hoch, im Greisenalter
dagegen besonders gering ist, welche Feststellung mit der erfahrungsméifBigen
Altersdisposition zum Krebs vollkommen iibereinstimmt. Die Untersuchungen
von Freund und Kaminer scheinen mir so wichtig und zeigen eine so weite
Perspektive auch fiir die Dispositionsforschung, daB3 ich mich bewogen sah,
sie trotz ihrer noch problematischen Natur in diesemn Zusammenhange auf-
zunehmen.

Gibt es eine obligate Bedingung in der Krebsitiologie? Selbst abgesehen
von gewissen konditionellen Momenten, die erfahrungsgemafl in der Krebs-
pathogenese eine Rolle spielen kénnen, wie Traumen, chronische Entziindungen,
das Nicht-Stillen u. a., wird das Karzinom geradezu als klassisches Paradigma
jenes allgemeinen biologischen Gesetzes gelten kénnen, demzufolge nicht eine
Ursache, sondern ein mehr oder minder umfangreicher, von Fall zu Fall wech-
selnder Komplex von Bedingungen den Effekt herbeifithrt. v. Hansemann,
Ribbert u. a. haben diesen Standpunkt klar hervorgehoben, dessen Betonung
gerade in der Krebsfrage deshalb von besonderer Wichtigkeit erscheint, weil die
Bemiihungen, eine spezifische, unerlaBliche und nicht substituierbare Bedingung,
d. h. also nach unserem Sprachgebrauch eine Ursache zu finden, von vielen
Forschern mitebensoviel Ausdauer wie Aussichtslosigkeit (vgl. dariiber Sch mid t)
fortgesetzt werden.

Regioniire Unterschiede der Krebsverbreitung. Die regionédren Differenzen
in der Krebsverbreitung diirften weit eher mit dulBleren konditionellen Ein-
fliissen als konstitutionellen Momenten zusammenhéngen. So sollen die Neger
nur selten an Karzinom erkranken (Menetrier), ebenso tritt der Krebs in
Marokko nur selten, und wenn, so meist im Gesicht auf (Clunet). Sehr bemer-
kenswert ist das ganz auBerordentliche Dominieren des Magenkrebses in Nor-
wegen, wihrend das Uteruskarzinom im (Gegensatz zu den meisten anderen
Léndern stark zuriicktritt (Séegaard). Auffallend ist die groflere Haufigkeit
des Uteruskrebses bei kinderreichen Frauen und demgegeniiber die Haufigkeit
des Brustkrebses bei Ledigen, bezw. Kinderlosen und solchen Frauen, die nicht
selbst gestillt haben (vgl. Prinzing, Heymann), vielleicht allerdings wegen
Organminderwertigkeit nicht stillen konnten.
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Speziesunterschiede. Gewisse Spezies in der Tierreihe werden mit besonderer
Vorliebe von bestimmten Geschwulstarten heimgesucht, so die Mause von epi-
thelialen Driisentumoren, die Ratten von Kankroiden und Sarkomen, der Hund
vom Lymphosarkom. ,,Obenan steht in bezug auf die Zahl und die Mannig-
faltigkeit der Geschwiilste der Mensch, zum Teil vielleicht, weil bei ihm die
Domestizierung, die Abweichung von der urspriinglichen, natiirlichen Lebens-
weise den hochsten Grad erreicht hat‘ (de Quervain).

Akute Miliarkarzinose. Ich méchte diesen Abschnitt nicht schlieen, ohne
darauf hinzuweisen, daf der Krebs jugendlicher Individuen nicht selten be-
sondere Verlaufseigentiimlichkeiten aufweist. Insbesondere scheint sich die
akute miliare Aussaat von Metastasen, die Miliarkarzinose, vorzugsweise an
Krebse jugendlicher Individuen besonders ménnlichen Geschlechtes anzu-
schlieBen (vgl. Lit. bei Wolff; ferner Schmidt). Ich sah bei einem 34 jahrigen
Mann von asthenischem Habitus ein Karzinom im Fundusteil des Magens,
also an einer nicht gewohnlichen Stelle, mit profuser Hamatemesis verlaufen.
Die Autopsie zeigte eine ebenso ungewohnliche Art der Metastasierung im Be-
reich der Lymphbahnen, die in ein Geflecht dicker, starrer Strange umgewandelt
waren.



Spezieller Teil.

III. Blutdriisen.

Die Sonderbeziehung der Blutdriisen zur Konstitution. Die Blutdriisen neh-
men in der Konstitutionspathologie insofern eine Sonderstellung ein, als ihre
Partialkonstitution die Gesamtkonstitution des Organismus einschlieBlich des
Habitus und Temperamentes in ganz anderer Weise beeinflu3t, als es die Partial-
konstitution anderer Organe tut. Ist diese letztere, mathematisch ausgedriickt,
einer der Summanden, aus welchen sich die Gesamtkonstitution zusammen-
setzt, so steht die Gesamtkonstitution zur Partialkonstitution der Blutdriisen
in einem anderen, viel engeren Abhingigkeitsverhdltnis. Das ergibt sich ja
aus der Natur und dem Wesen der endokrinen Driisen, deren Aufgabe es ist,
auf humoralem Wege auf diese oder jene Organe und Gewebe einzuwirken, ihre
gegenseitige Korrelation zu regulieren und damit auch den Habitus und das
Temperament mitzubestimmen. Wir haben ja diese Beziehungen und den Be-
griff der ,,polyglanduldren Formel** an fritherer Stelle schon erdrtert. Diese
Sonderbeziehung der Blutdriisen zur Gesamtkonstitution des Organismus ist
auch der Grund, den endokrinen Apparat unter allen Organsystemen hier an
crster Stelle zu behandeln.

Die allgemeine Bedeutung der Konstitution fiir die Erkrankungen der Blut-
driisen. Die Blutdriisen gehéren zu den Organsystemen, welche, von traumati-
schen Schédigungen abgesehen, nur jenen exogenen Noxen ausgesetzt sind,
welche auf dem Blutwege zu ihnen gelangen. Nun finden wir aber bei Zu-
stdnden, in welchen die Moglichkeit einer derartigen Schadigung gegeben ist,
bei allgemeinen Infektionen und Intoxikationen eine nachweisbare Erkrankung
der Blutdriisen mit ausgesprochenen klinischen Krankheitssymptomen eigentlich
nur relativ selten. GewiB konnen die Nebennieren, die Hypophyse, die Schild-
driise und andere Blutdriisen durch akute und chronische Infektionskrankheiten
gelegentlich betroffen und mehr oder minder schwer, reparabel oder irreparabel
geschiadigt werden, aber dann entwickelt sich doch nur ganz ausnahmsweise
das wohlcharakterisierte klinische Bild der idiopathischen, mehr oder minder
chronisch verlaufenden Erkrankungsform der Blutdriisen. Bei diesen letzteren
jedoch vermissen wir in der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle eine halbwegs
zureichende exogene Atiologie. Infektionen und Intoxikationen, physische und
psychische Traumen und andere exogene &tiologische Momente in der Anamnese
solcher Kranker kénnen allein nur hochst selten eine befriedigende Erkldrung
fiir die Entstehung der Krankheit abgeben; dazu sind die Erkrankungen der
Blutdriisen im Verhéltnis zu der Haufigkeit der betreffenden exogenen Noxen
viel zu selten. So fiihrt uns schon diese Uberlegung dazu, die eigentliche Grund-
lage, die obligate Bedingung der chronischen Blutdriisenerkrankungen in
endogenen Momenten zu suchen. Offenbar ist eine besondere konstitutionelle
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Beschaffenheit des Organismus fiir das Zustandekommen der chronischen Blut-
driisenerkrankungen erforderlich. Ob es nun eine solitire oder generelle Hypo-
plasie und Bindegewebsdiathese der Blutdriisen ist, wie sie von Wiesel und von
Goldstein als Grundlage pluriglandulidrer Krankheitsbilder, der multiplen
Blutdriisensklerose angenommen wird, ob es eine sonstige morphologische,
funktionelle oder evolutive Anomalie einer oder mehrerer Blutdriisen mit ent-
sprechend anomaler konstitutioneller Blutdriisenformel ist, die diese konstitu-
tionelle Krankheitsdisposition bedingt, ist zunichst irrelevant, sicher scheint
mir aber, daBl die Anomalie die Blutdriisen selbst betreffen mufB3. Ein Status
degenerativus mag die abwegige Reaktion eines Individuums auf irgendwelche
Noxen ganz allgemein verstindlich machen, eine Anomalie des Nervensystems
durch die allgemeine Disposition zu Innervationsstérungen zugleich die Bereit-
schaft zu neurogenen Blutdriisenerkrankungen erhéhen, die bestimmte Art
und Form der Erkrankung aber kann nur durch die besondere individuelle
Beschaffenheit des Blutdriisenapparates selbst bestimmt werden. Beruht doch
auch die Geschlechtsaffinitit gewisser Blutdriisenerkrankungen in erster Linie
auf Geschlechtsdifferenzen im morphologischen Bau, in der funktionellen In-
anspruchnahme und im gegenseitigen Korrelationsverhaltnis der Blutdrisen
(Chvostek, Bucura, Schmauch). Wie das zuerst von Pineles richtig er-
kannte Prinzip der engen gegenseitigen Wechselbeziehung der Blutdriisen die
Pathologie des endokrinen Systems im allgemeinen beherrscht, wie eigentlich
aus jeder uniglanduldren Affektion infolge der kompensatorischen und vikari-
ierenden Verdnderungen in den ubrigen Driisen eine pluriglanduldre Affektion
wird, so erstreckt sich auch die vererbbare konstitutionelle Anomalie und
Krankheitsdisposition oft nicht nur auf eine bestimmte, sondern auf mehrere
Blutdriisen und es alternieren nicht nur verschiedenartige Erkrankungen ein
und derselben Driise, sondern auch Erkrankungen verschiedener Blutdriisen
bei den Mitgliedern einer Familie. Ich erwahne nur das h#ufige Vorkommen
von Morbus Basedowii und Diabetes oder Fettsucht in einer Familie, oder das
familiire Alternieren von Akromegalie und Myxoédem, wie es von Pope und
Clarke sowie von Pel beschrieben wurde. Im folgenden werden wir des niheren
die Beziehungen der einzelnen Blutdriisen zur Gesamtkonstitution sowie dic
Bedeutung der Konstituton fiir die einzelnen Blutdriisenerkrankungen zu er-
ortern haben.

Schilddriise.

Richtlinien und Grundsitze fiir die Analyse der individuellen Blutdriisen-
formel. Der Einflu der Schilddriise auf die Konstitution des Organismus ist
uns heute ziemlich gut bekannt und einer Analyse in weitgehendem Mafle
zuginglich. Allerdings wird man sich, und das gilt nicht nur fir die Schild-
driise sondern auch fiir alle anderen Blutdriisen, strenge an folgende Kriterien
halten miissen, will man sich des Anspruches auf einwandfreies Vorgehen nicht
begeben: Auf eine konstitutionelle Insuffizienz der Driise diirfen nur solche
Eigenschaften des Organismus bezogen werden, welche dem Symptomenkom-
plex angehoren, der sich nach Entfernung der Driuse einstellt, und welche durch
kiinstlichen Ersatz der Driisenfunktion, sei es auf dem Wege der Organtherapie,
sei es auf dem der Driisenimplantation sich beheben lassen, wofern natiirlich
auch der nach Entfernung der Driise auftretende Symptomenkomplex auf diese
Weise behoben werden kann. Auf eine konstitutionelle Uberfunktion oder
qualitativ gednderte Dysfunktion der Driise diirfen dagegen nur solche Eigen-
schaften des Organismus zuriickgefithrt werden, welche auch jenen Zustanden
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glandulirer Erkrankung zukommen, die nach Entfernung bzw. Verkleinerung der
betreffenden erkrankten Driise zuriickgehen oder schwinden und die eventuell
durch kiinstliche Zufuhr der Driisensubstanz sich hervorrufen lassen. Trotzdem
entstehen Schwierigkeiten und Irrtiimer bei einer solchen Analyse zunichst
einmal dadurch, dal} opotherapeutische Erfolge an sich gar keinen Schluf} auf
den Funktionszustand einer Blutdriise zulassen, da wir bei Verabreichung der
Organpriaparate auch mit vollkommen unspezifischen Wirkungen rechnen
miissen, wie sie z. B. sicherlich die Schilddriisenpriparate entfalten koénnen,
und wie sie fiir eine Reihe von Organpriparaten Kéhler feststellen konnte.
Andererseits konnen manche Erscheinungen mehr oder minder hiufig im
Symptomenkomplex der krankhaften Driiseninsuffizienz vorkommen und
gelegentlich sogar durch Organtherapie gebessert werden, wihrend sie in der
Mehrzahl der Fille vollig unabhédngig von der Driisenerkrankung auftreten (vgl.
von Wagner-Jauregg). Wir werden ja stets im Auge behalten miissen, da3
die individuellen Unterschiede und die Mannigfaltigkeit des klinischen Krank-
heitsbildes bei Erkrankungen einer bestimmten Blutdriise zum gréBten Teil auf
Verschiedenheiten der Erfolgsorgane in bezug auf ihre BeeinfluBbarkeit und
Reaktivitat zuriickzufihren sind, daf also schon hier Schwierigkeiten fiir die
Entscheidung erwachsen, wieviel auf die Erkrankung der Blutdriise und wie-
viel auf die individuelle, konstitutionelle und konditionelle Beschaffenheit des
ibrigen Organismus zu beziehen ist. Das habe ich seinerzeit fiir das Kroptherz,
hat Chvostek fiir den Morbus Basedowii im allgemeinen, Chiari fir die bei
M. Basedowii vorhandenen Herz- und GefaBlerscheinungen im besonderen
dargelegt. Es hat iibrigens nicht nur fiir Erkrankungen der Blutdriisen, sondern
fiir alle Erkrankungen iiberhaupt Geltung. Die individuelle Koérperverfassung
gibt jeder Krankheit ihr individuelles Geprége, sie bestimmt das klinische
Symptomenbild und den Verlauf.

Eine weitere Schwierigkeit, die wir im allgemeinen Teil bereits kennen
lernten, ergibt sich aus den engen Wechselbeziehungen zwischen Nervensystem
und Hormonorganen und der Notwendigkeit, hormonal bedingte von rein nervés
veranlafiten oder autochthonen, im Erfolgsorgan selbst beruhenden Erschei-
nungen zu unterscheiden. So muB also jede Analyse der individuellen Blut-
driisenformel mit entsprechender Vorsicht und Reserve vorgenommen und
beurteilt werden.

Die hypothyreotische Konstitution. Was von Hertoghe und in Deutsch-
land von Sanger als ,,Myxddem fruste* oder ,,Hypothyréoidie bénigne* be-
schrieben wurde, die meist als Neurasthenie oder Chlorose verkannten und
anscheinend allein durch Organtherapie beeinflu3baren Zustédnde von Kopf-
druck, Unruhe, Mattigkeit, Schwichegefiihl, allerhand rheumatoiden Schmer-
zen und #dhnliches sind keine Konstitutionsanomalie sondern Krankheiten,
die auf mehr oder minder schwerer Insuffizienz der Schilddriise beruhen
und zum Krankheitsbild des echten Myxédems hiniiberleiten. Was aber zu
solchen Zustdnden disponiert, das ist eine in der Gesamtkonstitution zum
Ausdruck kommende absolute oder relative Minderwertigkeit der Schild-
driise, sei es in Gestalt einer morphologischen Hypoplasie, wie sie Wieland
auf Grund autoptischer Befunde als anatomische Disposition zu funktio-
nellen Insuffizienzzustinden der Schilddriise annahm, sei es in Form einer
geringeren Leistungs- und Widerstandsfahigkeit gegeniiber funktioneller In-
anspruchnahme und &uBeren Schidlichkeiten. Eine solche Minderwertigkeit
der Schilddriise kann also unter Umstdnden allein oder unter Mitwirkung
exogener Bedingungen wie infektitser und traumatischer Einfliisse zum Myx-
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odem in seinen verschiedenen Graden und Formen fithren. Selbstverstindlich
mul die Minderwertigkeit nicht immer konstitutioneller Natur, sondern kann
auch konditionell erworben sein. Die hypothyreotische Konstitution
(Wieland), das hypothyreotische Temperament (L évi- Rothschild,
de Saravel) wird von meist kleineren, stdmmigen, phlegmatischen Individuen
reprisentiert mit Neigung zu Fettleibigkeit, Haarausfall, rheumatoiden und
neuralgischen Beschwerden, primaturer Atherosklerose und anderen senilen
Involutionserscheinungen. Diese Menschen sind wenig lebhaft und regsam,
interesselos, h#ufig schlafsiichtig, ermiidbar, klagen iiber Kaltegefiihl, be-
sonders in Hédnden und Filen, haben stets eine niedrige Korpertemperatur
und Neigung zu mehr oder minder ausgesprochenen, indolenten, voriibergehenden
und derben Hautschwellungen besonders im Gesicht und hier vor allem an den
Augenlidern, leiden an Obstipation und sollen nach Hertoghe und anderen
franzosischen Autoren einen Defekt des #ufBleren Drittels der Augenbrauen als
chakteristisches Symptom aufweisen. Frauen leiden oft an Menorrhagien, Kinder
verraten ihre hypothyreotische Konstitution hiufig durch Zuriickbleiben im
Wachstum, in der physischen und psychischen Entwicklung, durch geistige
Triagheit und Unaufmerksamkeit, durch eine pastdse und trockene Beschaffen-
heit der Haut. Dieses mehr oder minder vollstindige Bild kennzeichnet den
hypothyreotischen Charakter, es ist aber verfehlt, einzelne auBerordentlich
vieldeutige Symptome fiir sich allein, wie Obstipation, Menorrhagien, Neigung
zu Migréine, zu chronischen Dermatosen u.dgl. ohne weiteres auf eine Hypo-
thyreose zuriickzufiihren, wie es die zitierten franzosischen Autoren und in
Deutschland Sehrt zu tun versuchten. Ebenso wenig ist die urspriinglich von
der Kocherschen Schule proklamierte Kombination von absoluter oder rela-
tiver neutrophiler Leukopenie und Lymphozytose mit beschleunigter Gerinnungs-
zeit des Blutes als Kriterium einer Hypothyreose zu verwerten. Das habe ich
in Gemeinschaft mit M.Bauer - Jokl nachgewiesen und dargelegtl). In
mancher Hinsicht decken sich die Erscheinungen der hypothyreotischen Kon-
stitution mit den Manifestationen des Arthritismus. Von einer Identitit der
beiden kann aber wobl nicht die Rede sein.

Das Myxédem. Individuen von der eben geschilderten konstitutionellen
Korperbeschaffenheit konnen ihr Lebenlang von ausgesprochenen Krankheits-
erscheinungen frei bleiben, sie sind aber infolge der absoluten oder relativen
Minderwertigkeit ihrer Schilddriise zur Erkrankung an Myxdédem disponiert.
Die ohnehin schon an der unteren Grenze des mit der Gesundheit Vereinbaren
stehende funktionelle Leistungsfiahigkeit kann sich erschopfen und erlahmen,
sei es durch die blofe Funktion an sich, sei es unter dem Einflusse gesteigerter
Anforderungen und Reize, wie sie wiederholte Schwangerschaften, Krkrankungen
anderer Organe, Gemiitsbewegungen und schwere psychische Erregungen mit
sich bringen, sei es auch infolge sonst belangloser Schédigungen durch Travmen,
Infektionen und Intoxikationen. Dieser Auffassung von der Pathogenese des
Myxodems entsprechen auch die vorliegenden tatsichlichen Erfahrungen. Das
familiir-hereditire Vorkommen des Myxddems, wie es von Prudden und
von Ord beobachtet wurde, spricht fiir die Beteiligung einer konstitutionellen
Minderwertigkeit der Schilddriise an der Pathogenese. Die alte Erfahrung, dafl
Frauen weit hiufiger vom Myxddem befallen werden als Méanner, diirfte, wie
auch Falta annimmt, darin seinen Grund haben, da die normalen Geschlechts-

1) Trotzdem werden diese ,,Kriterien* unter Ignorierung unserer Arbeit von Sehrt
und von Hauptmann in unzuldssiger Weise verwendet.
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vorginge bei der Frau eine bedeutende Belastung der Schilddriisenfunktion
bedingen, denn die im weiblichen Organismus sich abspielenden zyklischen
Veréinderungen erfordern eine jeweils genau entsprechende funktionelle An-
passung der Schilddriise. Da iibrigens die Morbiditdt der weiblichen Schild-
driise ganz allgemein groBer ist als die der mannlichen — Frauen leiden auch
weit haufiger als Manner an Kropf und Basedowscher Krankheit —, so mogen
auch die oben erwihnten Geschlechtsdifferenzen des endokrinen Systems mit
im Spiele sein. Bemerkenswert ist auch ein von Wiedersheim und Kraus
vorgebrachter Gesichtspunkt zur Beurteilung der allgemeinen Erkrankungs-
disposition der Schilddriise. Die Schilddriise bhat im Laufe der Stammes-
geschichte einen Funktionswechsel durchgemacht; aus diesem Grunde sei ihr
ceteris paribus eine besondere Erkrankungsfihigkeit vor anderen Organen
eigen. Die Tatsache, dafl in der Aszendenz von Myxoédemkranken in einem
hohen Prozentsatz Nervenkrankheiten vorkommen (Ewald), spricht fiir die
Mitwirkung einer allzemeineren degenerativen Veranlagung. Ob die regionire
Hiufung des Myxodems (England, Frankreich, Holland) mit konstitutionellen
oder konditionellen Einfliissen zusammenhingt, ist schwer zu entscheiden.

Das kongenitale Myxodem (sporadiseher Kretinismus). Erblickt also
Wieland die konstitutionelle Disposition zum erworbenen Myxdodem in einer
anatomischen ,,embryonalen glanduliren Hypoplasie” der Schilddriise, so
lehrte uns schon frither Pineles die Ursache des sogenannten kongenitalen
Myxédems oder des sporadischen Kretinismus in einer Aplasie der Schilddriise
suchen. Von solchen nicht iiber das Pubertitsalter hinaus lebensfihigen Indi-
viduen unterscheidet Thomas die Fille von ,dystopischer Hypoplasie der
Schilddriise®, bei denen Tumoren am Zungengrunde gefunden werden, welche
echtes Schilddriisengewebe enthalten und dann offenbar imstande sind, wich-
tige funktionelle Leistungen fiir den Organismus zu vollbringen (Erdheim,
Schilder, Schultze). In seltenen Fillen kommt auch das kongenitale Myx-
odem bei mehreren Mitgliedern einer Familie zur Beobachtung (vgl. Apert).

Die thyreotoxische Konstitution. Eine thyreotoxische Konstitution
(Bauer) oder ein hyperthyreotisches Temperament (de Saravel) konnen
wir bei groffen, mageren, nerviosen und reizbaren Menschen mit feuchter Haut,
Neigung zu Schweiflen, Tachykardie und Diarrhoen annehmen, bei den Men-
schen mit lebhaftem Stoffwechsel, mit groBen, glinzenden Augen und weiten
Lidspalten, mit hiiufig wihrend eines angeregten Gespraches iiber den oberen
Clornealrand ruckweise sich retrahierenden Oberlidern, bei den Menschen mit
lebhaftem Temperament und unstetem Wesen, die bei geringfiigigsten Anlassen
Temperatursteigerungen bekommen und trotz reichlicher Nahrungsaufnahme
stets mehr oder minder mager bleiben. Solche Menschen sind mehr hitze- als
kilteempfindlich und sollen nach Angabe der franzosischen Autoren stark
entwickelte Augenbrauen besitzen. Regelmiflig zeigen sie eine, wenn auch nur
leichte parenchymatose VergroBerung ihrer Schilddriise.

Instabilité thyréoidienne. Die Erfahrung, daf Zeichen von Hypothyreose
und Thyreotoxikose gelegentlich bei ein und demselben Individuoum sukzessiv
oder simultan in Erscheinung treten konnen, welch letzteres jedenfalls mehr
an cine Dysthyreose als an eine Hyperthyreose denken laft (Bauer), veran-
laBte L évi und Rothschild, von einer Instabilit é thyréoidienne zu
sprechen, als einem Zustand konstitutioneller besonderer Labilitit, Reizbarkeit
und Erschépfbarkeit der Schilddriisenfunktion. Vielfach mogen allerdings der-
artige Kombinationen von Symptomen mit individuellen Differenzen der
Erfolgsorgane zusammenhiingen. Zum Bilde dieser thyreolabilen Konstitutionen
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gehort auch die Eigentiimlichkeit auffallend grofier Schwankungen des Korper-
gewichtes. Solche Menschen nehmen leicht und rasch an Gewicht zu, um ebenso
leicht und rasch wieder abzunehmen. Diese zum Teil vielleicht mit Anderungen
des Quellungszustandes der Gewebe zusammenhingende Eigentiimlichkeit hat
zur Folge, dafl die Physiognomie solcher Leute auflerordentlich verédnderlich ist.

Die Beziehungen zwischen Nervensystem und Schilddriise. Die Schilddriise
stellt gewissermafen einen Multiplikator dar, der in den Stromkreis des vege-
tativen Nervensystems eingeschaltet ist, indem sie einerseits ihre Funktion
unter nervosem Einfluf} ausiibt, andererseits durch ihre Téatigkeit die Erregbar-
keit nicht nur des vegetativen sondern auch des animalen Nervensystems
steigert. Die nerviose Regulation der Schilddriisensekretion auf dem Wege
der Nervi laryngei superiores, teilweise auch inferiores, ist durch Untersuchungen
von Katzenstein, A. Exner, H.Wiener sowie besonders Asher und
Flack erwiesen, die tonus- und erregbarkeitssteigernde Wirkung des Schild-
driisenhormons wurde in letzter Zeit besonders durch Oswald und durch
Asher festgestelltl). Daher kénnen auch die Erscheinungen einer thyreo-
toxischen Konstitution bald mehr in primér thyreogenen, bald mehr in ner-
vosen Anomalien ihren Grund haben, aber selbst im zweiten Falle muf} eine be-
sondere konstitutionelle Eigenart der Schilddriise selbst vorausgesetzt werden,
die ihre besondere Ansprechbarkeit auf die primér gesteigerten nervosen
Impulse erklirt.

Das Basedowoid (R. Stern). Die Erscheinungen der thyreotoxischen Kon-
stitution kénnen von Jugend an bestehen, ohne jemals mit dem Begriff der
Gesundheit unvereinbar zu werden. In der weitaus tiberwiegenden Mehrzahl
der Fille aber pflegen sich gelegentlich die Erscheinungen mehr oder minder
paroxystisch zu steigern, die der Konstitutionsanomalie eigenen Neigungen
manifest zu werden und bei der nervosen Erregbarkeit dieser Individuen zu
ausgesprochenen Krankheitsepisoden zu fithren. Das sind die Fille, welche
R.Stern als Basedowoide bezeichnet und eingehend geschildert hat. Die
hereditire Belastung, die neuropathisch-degenerative Veranlagung verschie-
denster Art, wie sie Stern als typisch fiir das Basedowoid angibt, ist bei unserer
Auffassung des Zustandes nicht verwunderlich; sie bezeichnet die allgemeine
konstitutionelle Grundlage des Zustandes, der durch die eigenartige Beteiligung
der Schilddriise an der konstitutionellen Anomalie seine besondere Firbung
erhilt. Die allgemeine Konstitutionsanomalie erklart auch verschiedene Ab-
weichungen vom Typus der thyreotoxischen Konstitution, wie eventuelle Klein-
heit der Gestalt, profuse Menses und verschiedenes andere.

Die individuelle Korperverfassung und die Symptomatologie der Thyreotoxi-
kosen. Die spezielle Kérperverfassung in konstitutioneller und konditioneller
Hinsicht, die individuell differente Stufenleiter der Krregbarkeits- und An-
sprechbarkeitsgrade der einzelnen Organe und Organsysteme, die individuelle
Verschiedenheit eines Locus minoris resistentiae erklart es dann, warum sich
derartige Krankheitsepisoden thyreotoxischer Konstitutionen bald unter dem
Bilde vorwiegender oder ausschlieBlicher Herzbeschwerden (erethisches thyreo-
toxisches Kropfherz Kraus - Minnich), bald unter jenem hartnickiger Diar-
rhoen (Curschmann) oder Fettstithle (Falta), oder aber unter der Form
nervéser und psychischer Erschépfungszustinde bzw. schwerer Stoffwechsel-
stérungen mit starker Abmagerung, Glykosurie und hochgradiger Schwiche

1) Oswald zeigte, daB das Jodthyreoglobulin die Wirksamkeit des Adrenalins stei-
gert und den Effekt der faradischen Vagus- und Depressorreizung crhoht.
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priisentieren kénnen. Die Thyreotoxikose des Basedowoids ist keine so hoch-
gradige und kommt fiir den Organismus nicht so iiberraschend akut wie beim
echten Basedow und so kann sie hier unter dem Einflul3 bestimmter degenera-
tiver Organdispositionen viel eher derlei mehr monosymptomatische Krank-
heitsbilder erzeugen, wie sie unter der Bezeichnung der ,formes frustes‘‘ des
M. Basedowii registriert zu werden pflegen. Indessen tritt natiirlich auch
beim M. Basedowii das gleiche Prinzip in Kraft und die individuelle Kérper-
verfassung determiniert die individuell differente aber kompliziertere Sympto-
matologie der Krankheit (vgl. Chvostek). Eppinger und Hess glauben
speziell entsprechend einer priexistenten ,,vagotonischen‘* oder ,,sympathikoto-
nischen” Disposition zwei Symptomengruppen des M. Basedowii unter-
scheiden zu kénnen (vgl. auch v. Noorden jun., Kostlivy), eine derartige
Gruppierung hat sich aber, wie wir in einem folgenden Kapitel noch eingehen-
der zu besprechen haben werden, als wenig brauchbar erwiesen (vgl. Bauer,
Balint, Chvostek). Wesentlich wichtiger scheint mir Faltas und Eppin-
gers Hinweis auf die Bedeutung der individuell verschiedenen Leistungsfihig-
keit der iibrigen Blutdriisen fiir das Zustandekommen der jeweils verschieden-
artigen Symptomgruppierung. Wissen wir doch heute, daB bei M. Basedowii
nicht die Schilddriise allein sondern verschiedene, vielleicht alle Blutdriisen
beteiligt sind und auch pathologisch-anatomische Verinderungen aufzuweisen
pflegen (vgl. Pettavel, Rautmann).

Der Morbus Basedowii. Der echte klassische Morbus Basedowii
unterscheidet sich von den thyreotoxischen Zustédnden der formes frustes bzw.
des Basedowoids durch den mehr oder minder akuten Beginn, das Erreichen
einer Akme und die Abheilung des Krankheitszustandes in einer gewissen Zeit,
ferner durch die Schwere des Krankheitsbildes und die auch pathologisch-
anatomisch zum Ausdruck kommende Alteration anderer Blutdriisen und
Organe. Die aus der Anamnese der Kranken sich ergebenden &tiologischen
Faktoren, wie Infektionskrankheiten, psychische, seltener physische Traumen,
Jodgebrauch, Vergiftungen mit Produkten eines pathologischen Stoffwechsels,
normale Vorgiinge des weiblichen Geschlechtslebens u. a. kénnen schon wegen
ihrer Inkonstanz nur als Hilfsmomente, als substituierbare Bedingungen in
Betracht kommen, die obligate Bedingung ist unter allen Umstédnden in der
Konstitution des Kranken zu suchen. Das hatten eigentlich schon Charcot,
Eulenburg u.a. richtig erkannt, Chvostek hat es in jiingster Zeit mit
allem Nachdruck hervorgehoben. Hatte Stern einen ,,echten’ von einem
,,degenerativen‘* Basedow unterscheiden wollen, so zeigte Chvostek, daf}
auch der ,,echte“ Basedow eine durchaus degenerative Konstitution zur Vor-
aussetzung hat, wenn es auch nicht immer eine neuropathische sein muf.
Wie die Pathogenese der Basedowschen Krankheit drei Momente zu bertick-
sichtigen hat, die Schilddriise, das Nervensystem und die iibrigen Blutdriisen,
so 1aBt sich auch die konstitutionelle Disposition zum Basedow nach diesen
drei Richtungen hin erweisen.

Finerseits deckt sich das, was Th. Kocher als ,,Basedowkonstitution
bezeichnet, offenkundig mit unserer thyreotoxischen Konstitution und erweist
auf das deutlichste die spezielle Form und Art der konstitutionellen Krankheits-
disposition, wie sie wenigstens fiir einen Teil der Basedowfille maligebend
sein diirfte. ,,Diese Basedowkonstitution . . . stellt in reinster Form dasjenige
dar, was man friiher als sanguinisches Temperament bezeichnet hat. Die leicht
beweglichen, leicht erregbaren, stets unruhigen Typen von Individuen, bei
welchen bei geringster Gelegenheit das Blut in das Gesicht schiefit, dic Augen
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glinzen, Schweill austritt und Zittern eintritt, geringe Ursachen starke psy-
chische Reaktionen hervorrufen, haben die Anlage zur Basedowschen Krank-
heit, und je mehr Fille ich sehe, desto deutlicher wird es mir, daf gewisse Natio-
nen und Rassen mehr Félle der Krankheit aufweisen als andere.” Sehr hiufig
dokumentiert sich die konstitutionelle Minderwertigkeit der Schilddriise durch
das Vorkommen von Schilddriisenanomalien und -erkrankungen in der Aszen-
denz und in Seitenlinien; gar nicht selten findet man auch die gleiche Erkran-
kungsform, den M. B. in der Familie. Solche hereditire und familiire Fille
von Basedowscher Krankheit wurden von Jaccoud, Oesterreicher,
Rosenberg, Grohmann, Friankel, Buschan, West, Meige und
Allard, Jackson und Mead, Schultheil, Goldberg, Ortner, Moss,
Pulawski u.a. (vgl. auch Apert) mitgeteilt. In einem Falle von Clifford
White hatte eine an Basedow leidende Frau zweimal Kinder mit kongenitalen
Basedowerscheinungen geboren. Die direkte gleichartige Hereditiit soll iibrigens
nach Mendel und Tobias bei ménnlichen Basedowkranken hiufiger vor-
kommen als bei weiblichen. Leyden berichtet iiber M. B. bei Vater und
Tochter und Myxédem bei einer zweiten Tochter, Holub iiber eine Familie,
in der die Mutter einen Kropf, eine Tochter einen ausgesprochenen M. B.,
drei Tochter zur Pubertitszeit formes frustes, eine weitere Tochter einen
Basedow mit Ziigen von Myxddem darbot. In einer Beobachtung von Oppen -
heimer bestand Basedow bei einer, Myxodem bei der zweiten Schwester.
Struma wird in Familien Basedowkranker nach allgemeiner Erfahrung sehr
hiufig beobachtet (vgl. Mdébius, Chvostek). Alle diese Tatsachen weisen
hiufig genug auf die pathogenetische Bedeutung einer konstitutionellen Minder-
wertigkeit der Schilddriise hin.

Der grofie Einflull nervoser Ubererregbarkeit auf die Entwicklung der
Basedowschen Krankheit kommt auch in der ausgesprochenen Disposition neuro-
pathischer Konstitutionen zu dieser Erkrankung zum Ausdruck. Charcot,
I ér é zihlen den M. B. zu ihrer ,,famille névropathique**, Mébius, Buschan,
Kocher, Chvostek, Mendel und Tobias, Rose u. v. a. erkennen den Zu-
sammenhang zwischen allgemein nervéser Belastung und Basedowdisposition
vollauf an, Caro hebt inshesondere die konstitutionelle Labilitit und Ubererreg-
barkeit der Vasomotoren als disponierendes Moment hervor. Neurasthenie,
Hysterie, Epilepsie, degenerative Psychosen, pychische Absonderlichkeiten
verschiedenster Art finden sich in Basedowfamilien fast regelm#fBig ver-
zeichnet und kombinieren sich mit der Basedowschen Erkrankung auch an
ein und demselben Individuum durchaus nicht selten, da sie eben wie diese
selbst Ausdruck oder Folge einer neuropsychopathischen Veranlagung zu sein
pilegen.

Die Bedeutung der iibrigen Blutdriisen fiir die Pathogenese des M. B. ist
nach unseren heutigen Erfahrungen in folgenden Momenten zu suchen. Einer-
seits ist es festgestellt, daff in einem auBerordentlich hohen Prozentsatz der
Basedowfille der Thymus hyperplastisch und am Krankheitsbild beteiligt ist,
ja daB er in manchen Fillen sogar die weitaus iiberwiegende pathogenetische
Rolle spielt, so daB Klose, v. Haberer, Hart, Matti einen thyreogenen,
thymogenen und thyreothymogenen M. B. unterscheiden. Andererseits ist
bekannt, dafl die weiblichen Keimdriisen sich am Symptomenkomplex der
Basedowschen Krankheit durch eine Funktionsverminderung zu beteiligen
pilegen, daf sie nicht selten hypoplastisch oder atrophisch degenerative Ver-
dnderungen darbieten (vgl. Rautmann), dafl hypoplastische Zustdnde des
weiblichen Genitales und Perioden im Leben der Frau, die mit einschneidenden
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Anderungen in der Genitalsphire und damit einer Veranlassung zur Keim-
driiseninsuffizienz verbunden sind, wie Pubertit, Graviditat, Laktation, Kli-
makterium, erfahrungsgeméf den Ausbruch eines Basedow begiinstigen
(v.Graff und Novak) und daB schlieBlich die Bestrahlung der Keimdriisen
mit schwachen Roéntgendosen den Verlauf der Erkrankung giinstig beeinflussen
kann (Mannaberg). v. Graff spricht geradezu von einem primiir ovariogenen
Basedow. Auch die iibrigen Blutdriisen beteiligen sich zweifellos an dem
Krankheitsbild des Basedow. Ich erinnere nur an die therapeutische Wirk-
samkeit des Pituitrins (vgl. Pal) oder an die pathologisch-anatomischen Be-
funde von Pettavel und Raut mann, doch sind diese Verh#ltnisse noch zu
wenig geklart, als daf sie an dieser Stelle schon beriicksichtigt werden koénnten.
Zieht man also die pathogenetische Rolle dieser Driisen in Betracht, dann er-
scheint einem die Tatsache von einer ganz besonderen Bedeutung, dafl in einem
auferordentlich hohen Prozentsatz der Basedowfille ein Status thymicus, lym-
phaticus oder hypoplasticus im Sinne Bartels gefunden wird (vgl. v. Neusser,
Simmonds, Borchardt, Balint, Eppinger), daB also schon vor der Er-
krankung ein Zustand vorgelegen haben muf, der eine minderwertige Veran-
lagung der verschiedensten Organe, speziell aber des Blutdriisensystems mit
sich bringt. In den Rahmen dieser Konstitutionsanomalie fallt auch der hiufige
Befund der anatomischen oder funktionellen Genitalhypoplasie und Hypoplasie
des chromaffinen Systems beim M. B. Wenngleich wir also Chvostek voll-
kommen beipflichten, wenn er die Verinderungen am Thymus und am Iympha-
tischen Apparat als Ausdruck einer abnormen Konstitution im Sinne Paltaufs
ansieht (vgl. auch Oswald), so mochten wir doch nicht zweifeln, daf3 hier die
Konstitutionsanomalie gewissermaBen die Grundlage abgibt fiir Verinderungen
im Bereiche des endokrinen Apparates und speziell im Bereich des Thymus,
die nicht priexistent waren, sondern erst im Verlaufe der Basedowschen
Krankheit entstanden sind. Fir die konstitutionelle Natur spricht iibrigens
auch die Inkonstanz der Thymusbefunde (Chvostek, Eppinger), die Klose
gegeniiber entschieden hervorgehoben werden mubB.

Die mannigfaltigen Zeichen degenerativer Kérperkonstitution vervoll-
stindigen das Milieu, in welchem die Basedowsche Krankheit zur Entwicklung
kommt, und ergénzen vielfach den Symptomenkomplex des Krankheitshildes.
So kommen Bezichungen zum arthritischen Komplex darin zum Ausdruck,
daBl die Basedowkranken meist aus zu Fettleibigkeit neigenden Familien stam-
men und oft selbst fettleibig sind (v. Dalmady) oder dal3 Basedow mit Diabetes
in einer Familie alterniert (Schultheif3, vgl. Chvostek). Auch der asthe-
nische Habitus findet sich gelegentlich bei Basedowkranken (Schwerdt,
Stiller), wenngleich er ebenso wie die thyreotoxische Konstitution viel hiufiger
bei Basedowoiden angetroffen wird (vgl. Langelaan, H. Strauss). In-
fantitismen aller Art (vgl. A. Mayer)l) und andere degenerative Stigmen
morphologischer und funktioneller Natur, wie sie von Chvostek eingehend

') Klose, Lampé und Liesegang haben von einem Pseudoinfantilismus der
Basedowkranken gesprochen, als von einem Zustand der Kindiahnlichkeit, der nicht durch
Persistenz kindlicher Charakteré bedingt ist, sondern sekundir aus dem Stadium der
Reife hervorgegangen ist. Auch Rautmann findet pathologisch-anatomisch die Kenn-
zeichen eines ,,Riickfalles in einem infantilen Zustand®, wenngleich iibereinstimmend mit
A. Kochers Erfahrungen zum Teil echter Infantilismus, wirkliche Persistenz infantiler
Strukturverhéiltnisse in der Schilddriise vorliegen mag. Ob uns mit dem Begriffe Pseudo-
infantilismus im Sinne der pathologischen Nachahmung kindlicher Verhiltnisse viel gedient
ist, méchte ich allerdings bezweifeln. Sprechen wir doch auch nicht vom Pseudoinfantilis-
mus, wenn jemand seine Zihne oder sein Sprachvermdgen verloren hat.
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gewiirdigt wurden, verweben sich mit dem Symptomenbild der Basedowschen
Krankheit. Dahin gehort z. B. die abnorme Enge des GefaBsystems, die
Chlorose, zum groBen Teil das sogenannte Kochersche Blutbild, d. h. die
Verminderung der neutrophilen polynukledren Leukozyten und Vermehrung
der Lymphozyten und Mononukleéren, die Hypochlorhydrie und Achlorhydrie
des Magens, die herabgesetzte Assimilationsgrenze fiir Galaktose, einzelne Augen -
symptome, wie die Mobiussche Konvergenzschwiche und der Nystagmus.
Auf die konstitutionell degenerative Natur dieser Symptome werden wir in den
folgenden Kapiteln noch mehrfach zuriickkommen. Teilweise gehoren die Herz-
und GefiaBlerscheinungen, nach Chvostek auch die Héufigkeit des Hoch-
wuchses der Basedowkranken (Holmgren) hierher. In Familien Basedow-
kranker wurden auch andersartige degenerative Krankheiten beobachtet, so
Haemophilie und Taubstummbheit. ’

Der Jodbasedow. Die konstitutionelle Disposition zum M. B. ist natur-
gemdf identisch mit jener zum Auftreten thyreotoxischer Erscheinungen nach
Jodgebrauch, also zum sog. Jodbasedow und es ergibt sich aus obigen Dar-
legungen von selbst, was Oswald in jiingster Zeit besonders ausfithrlich zu
zeigen versuchte, dal ndmlich der Gefahr eines Jodbasedow ganz vorwiegend
nervose Menschen, impressionable Naturen mit iibererregbarem, vegetativem
Nervensystem, mit Neigung zu Kopfschmerzen und Diarrhoen, mit leicht er-
regbarem Herzen ausgesetzt sind, in deren Familien, wie schon Pineles und
Roémheld beobachteten, neuropathisch veranlagte Personlichkeiten, Basedow-
kranke, ferner Diabetes, Gicht und Fettsucht verzeichnet sind. Gelegentlich
findet man auch diese Jodempfindlichkeit hereditir. Dasselbe wie fiir Jod-
zufubr gilt auch fiir die Verabreichung von Schilddriisenpréparaten oder fiir
die Rontgenbestrahlung eines Kropfes. Allemal sind es nur die speziell dazu
veranlagten Individuen, die daraufhin mit einer Thyreotoxikose reagieren.
Sind bei dem einen schon kleinste Dosen wirksam, so kénnen von einem anderen
immense Quantititen tadellos vertragen werden. Dafl die individuelle Dis-
position fiir den Jodbasedow auch konditionell erworben sein kann. zeigte
Oswald an einem Patienten, der sich in jiingeren Jahren seine Struma unge-
straft mit Jod verkleinert hatte, nach geistiger Uberarbeitung und Schwichung
seines Nervensystems aber jodempfindlich geworden war. Derartige Erfahrungen
wird man ja in Kropfgegenden sehr hiufig machen kénnen. Die Bedeutung der
Schilddriise als ein dem Nervensystem interpolierter Multiplikator erklirt dieses
Verhalten vollkommen. Der Effekt der Toxikose ist eben sowohl vom Funktions-
zustand der Schilddriise als auch von der Erregbarkeit und Ansprechbarkeit
des Nervensystems abhangig. In Kropfgegenden begegnet man der individuellen
Jodempfindlichkeit ganz besonders hiufig (Krehl) und zwar nicht nur bei In-
dividuen mit vergréBerter Schilddriise (P. Fleischmann, Holland). Daran
diirfte einerseits die endemische Schilddriisenschédigung, andererseits die durch
sie bedingte, durch Generationen kumulierte Keimédnderung bzw. Keimschidi-
gung und konsekutive Degeneration schuld sein. Die Schilddriisenschidigung
kann ja, wie ich gezeigt habe, auch ohne Kropfbildung erfolgen, so dafl man
besser von endemischer Dysthyreose als von endemischem Kropf spricht?).
Merkwiirdig ist, wie Eppinger mit Recht hervorhebt, daf} syphilitische Indi-
viduen Jodzufuhr auch in groBen Dosen fast nie mit thyreotoxischen Erschei-
nungen beantworten.

Die Rassendisposition zur Thyreotoxikose. Die zweifellos vorhandene

1} Bauer, Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 16.

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 6
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Rassendisposition zur Basedowschen Krankheit will Kocher aus den Unter-
schieden im histologischen Verhalten der Schilddriise erkléren, welche sowohl
bei Tieren wie bei Menschen aus verschiedenen Léindern bzw. von verschiedener
Rasse nachgewiesen werden konnen. Diese Rassendisposition zum Basedow
ist ja auch bei Tieren wohlbekannt (Mobius) und Klose, Lamp é und Liese-
gang machen mit Recht darauf aufmerksam, Tierversuche iiber experimentelle
Thyreotoxikose nur an den hierfiir disponierten reinrassigen und nervésen
Foxterriers anzustellen. '

Der Kropf. Die kretinische Degeneration. Auch der ,,gewohnliche, symp-
tomlose** Kropf ist in der Regel als Ausdruck einer konstitutionellen Anomalie
anzusehen, mag es sich um die sporadische oder um die endemische Form des
Kropfes handeln, mogen infektios-toxische Faktoren verschiedener Art oder
andere Einfliisse wie Gemiitserregung oder Seekrankheit (A. Rosenfeld)u. a. als
duBere Krankheitsbedingungen im Spiele sein oder aber die im Organismus
selbst gegebenen endogenen Bedingungen allein ausreichen, um die Kropfbildung
hervorzurufen. Naturgemif gewinnt in diesen letzteren Fillen die konstitutio-
nelle Disposition besondere Bedeutung. Es ist eine alte, unbestrittene Er-
fahrungstatsache, daBl Frauen wesentlich hiufiger an Kropf leiden als Ménner
und daB gewisse physiologische Vorgénge des weiblichen Geschlechtslebens,
wie Pubertit, Menstruation, Graviditdt und Klimakterium entschiedene Be-
ziehung zur Kropfentwicklung aufweisen, dafl also dem weiblichen Geschlecht
an und fiir sich schon eine groBere Disposition zur Kropfbildung zukommt
als dem méannlichen. Es ist auch weiterhin bekannt, daB3 die Struma in der
Regel bei einer ganzen Reihe von Mitgliedern einer Familie vorzukommen pflegt,
und Riebold bemiihte sich sogar zu zeigen, dall die Vererbbarkeit ihrer An-
lage den Mendelschen Gesetzen entspricht, indem sie sich fiir das weibliche
Jeschlecht dominant, fiir das ménnliche rezessiv verhalten soll. Ob man sich
Schidtz anschlieBen will, der jede Struma als Ausdruck einer Arbeitshyper-
trophie der Schilddriise und somit als Ausdruck einer generellen oder lokalen
relativen Schwiche einer , Thyrasthenie* ansieht, oder ob man gerade diese
Deutung als Arbeitshypertrophie nicht anerkennen will, sicher bleibt, dafl eine
sehr wesentliche Bedingung fiir die Entstehung eines Kropfes in der indivi-
duellen Disposition gesucht werden muf3. Handelt es sich doch wahrscheinlich
auch beim endemischen Kropf nicht um ein einheitliches strumigenes Agens,
sondern, wie ich zu zeigen versuchtel), um in verschiedenen Endemiegegenden
verschiedene, ganz vorwiegend thyreotrope infekticse und toxische Noxen.
Tch konnte am Tiroler Krankenmaterial zeigen, dall Individuen mit allgemein
degenerativer Konstitution einen Kropf besonders leicht zu akquirieren pflegen,
ohne daf ich diese degenerative Konstitution speziell als neuropathisch, lympha-
tisch, asthenisch usw. hétte determinieren konnen. Die verschiedensten Kon-
stitutionsanomalien in morphologischer, funktioneller und evolutiver Hinsicht
trifft man in buntem Gemisch bei den Kropftrigern an und sieht sie vor allem
auch bei jenen Individuen, die, aus kropffreier Gegend und Familie stammend,
in die Endemiegegend zugereist, den Kropf bekamen.

Es darf nicht vergessen werden, daf3 die endemische Noxe, welcher Art
immer sie sein mag, eine Generationen hindurch kumulierte Keimschiddigung,
sei es direkt, sei es auf dem Wege der Schilddrissenschidigung, mit sich
bringt und damit Ursache wird fiir eine allgemeine, ausgebreitete und mehr
oder minder schwere Degeneration der Rasse, wie wir sie in Kropfléndern zu

1) Bauer, Med. Klin, 9, 1913, Beiheft 5.
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sehen Gelegenheit haben und wie sie im Circulus vitiosus mit der exogenen
endemischen Noxe selbst in letzter Konsequenz zu dem fiithrt, was als kreti-
nische Degeneration bezeichnet wird. Wenn man lingere Zeit in einem
Kropfland lebt, insbesondere aber wenn man Gelegenheit hat, ganze Familien,
in welchen Kretinismus vorkommt, zu sehen und zu untersuchen, wird es
einem bald klar, dali es cine schiirfere Grenze zwischen Kropf und Kretinismus
eigentlich nicht gibt. Zahllose Ubergangsformen zwischen ausgesprochenem
Kretinismus und ,,gewohnlichem symptomlosem® Kropf speziell in solchen
Familien, in welchen einzelne Mitglieder kretinisch sind, machen die Ent-
scheidung {iber die Zugehorigkeit derartiger Individuen zu einer der beiden
Krankheiten unmoglich und rechtfertigen den Terminus , Kretinoid®. Es
sind oft nur einzelne kretinische Symptome angedeutet, bald eine auffallende
Kleinheit oder dicke gewulstete Haut, bald eine Schwerhorigkeit, in der Regel
eine auffillige Intelligenzstorung im Sinne einer trigen, verlangsamten Auf
fassung und eines ebensolchen Vorstellungsablaufs. Bircher schildert solche
Kretinoide als Durchschnittstypus der Bevolkerung in Kropf- und Kretinen-
gegenden, und Kocher bezieht das phlegmatische Temperament dieser Be-
volkerungskreise direkt auf die mangelhafte Schilddriisenfunktion. Mit dieser
allgemeinen endemischen Rassendegeneration hingt auch die lokale Haufigkeit
nicht nur der verschiedensten konstitutionellen Anomalien, sondern auch man-
cher auf eine degenerative Grundlage besonders angewiesenen Erkrankungen,
wie z. B. des chronischen Gelenkrheumatismus, des Karzinoms u. a. zusammen.

DaB die Erscheinungen des Kropfherzens zum groBen Teil konstitutionell
degenerativer und durchaus nicht ausschlieBlich strumigener Natur sind, wurde
seinerzeit von mir dargelegt und seither auch von Bigler bestitigt. Daneben
mag ja auch eine direkte Herzschidigung durch die endemische Noxe mit-
spielen, wie sie Bircher angenommen hat. Die von Eppinger erwihnte
Tatsache, dal} die Kropftriger Steiermarks einem frithzeitigen, meist durch
Myocarddegeneration charakterisierten Senium verfallen, ist von unserem
Standpunkte aus gleichfalls bemerkenswert. Vielleicht wird es sich heraus-
stellen, da auch die kiirzlich von Fahr beschriebenen Lymphozyteninfiltrate
im Myocard von Kropfherztrigern mit einem Status lymphaticus zusammen-
hingen (vgl. Ceelen). Wiesel hebt die relative Hiufigkeit eines Status
thymicus oder thymicolymphaticus bei gewohnlichem Kropf gleichfalls hervor.
B. Miiller fiihrt auch die Haufigkeit des allgemein gleichmiBig verengten
Beckens im Gebiete des Berner Kantons auf die Verbreitung des endemischen
Kropfes bzw. Kretinismus zuriick, eine Beziehung, die nur in der allgemeinen
Degeneration gelegen sein kann.

Thymus.

Die physiologischen Grundlagen. So gut fundiert unsere Kenntnisse iiber
die Beziehungen der Schilddriise zur Konstitution des Organismus erscheinen
mogen, so wenig Genaues wissen wir heute liber die Bedeutung des Thymus
fir die Gesamtkonstitution. Uber die erforderlichen Grundbedingungen, eine
entsprechende Kenntnis der Physiologie dieses Organs verfiigen wir trotz einer
Reihe miihevoller und umfassender Untersuchungen der letzten Jahre doch nicht.
Die Exstirpationsversuche am Tier ergaben selbst bei véllig iibereinstimmender
Versuchsanordnung so grofe Widerspriiche, so wesentliche Divergenzen, daf3,
wie Wiesel resiimiert, ein einheitliches, als Folge des Thymusausfalles auf-
zufassendes Krankheitsbild kaum noch aufstellbar ist. Immerhin scheinen mir

6*
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die systematischen Untersuchungen von Basch, Matti, Klose und Vogt,
Ranzi und Tandler u. a. trotz Nordmanns beharrlichen Widerspruchs er-
geben zu haben, daB unter gewissen Verhiltnissen, d.h. bei Exstirpation in
einem bestimmten Alter, unter bestimmten Kautelen und, wie ich glaube, bei
entsprechender individueller Empfindlichkeit das Wachstum und die Ent-
wicklung in somatischer und psychischer Hinsicht bei den Versuchstieren
zuriickbleibt, rachitiforme Skelettverinderungen sich einstellen und gewisse
weitere Erscheinungen vor allem seitens des Nervensystems sich bemerkbar
machen. Diese Verhiltnisse werden in dem Kapitel iiber Skelettanomalien
und -erkrankungen noch zur Sprache kommen. Was meines Erachtens bei Be-
urteilung derartiger Versuche entschieden mehr Beachtung verdient, das sind
die Rassen- und individuellen Differenzen der Versuchstiere, die individuellen
Unterschiede des iibrigen endokrinen Apparates und der Erfolgsorgane, welche
es erkliren, daf auch ein und derselbe Experimentator, wie z. B. Klose ,,Ver-
sager’ verzeichnet. Fischl hat auf derartige individuelle Differenzen in der
Reaktionstiahigkeit der Versuchstiere gegeniiber intravendsen Injektionen von
Thymusextrakt hingewiesen. Sie diirften meines Erachtens ebenso auch nach
Ausschaltung der Thymusdriise zur Geltung kommen. Noch viel weniger
gesicherte Ergebnisse brachten die Versuche, die physiologischen Wirkungen
des Sekretes zu studieren. Die Wirkungen des Thymusextraktes konnen vorder-
hand nicht als spezifisch gedeutet werden (Wiesel), der von vielen Autoren
heute angenommene Antagonismus zwischen dem Adrenalin und dem Thymus-
sekret, sowie die vagotonisierende Wirkung dieses letzteren ist durchaus nicht
geniigend begriindet oder gar erwiesen (Biedl, Falta).

Hypoplasie des Thymus. Anomale Formen oder das totale Fehlen des
Thymus bei mehr oder minder schweren anderweitigen MiBbildungen haben
fiir uns kein weiteres Interesse. Der Nachweis Bourneville’s und Katz’,
dafl bei intellektuell abnormen Kindern die Thymusdriise in einem relativ
hohen Prozentsatz zu fehlen pflegt, hat nach Wiesel einen nur bedingten Wert,
da stark involvierte Driisen bei der nur makroskopisch erfolgten Untersuchung
iibersehen worden sein koénnen. Immerhin scheint mir diese Feststellung von
hoher Bedeutung, wenn wir die einem spiteren Kapitel vorbehaltenen Fille
von thymogenem Zwergwuchs zum Vergleiche heranziehen.

Hyperplasie des Thymus. Der Status thymicolymphatieus. Trotz unserer
geringen physiologischen Kenntnisse iiber die Thymusdriise ist uns seit
A. Paltaufs Beschreibung des Status thymicolymphaticus und durch die
im allgemeinen Teil bereits erwihnten Untersuchungen anderer Forscher be-
kannt, daB bei gewissen Individuen der Thymus abnorm grof3 und parenchym-
reich sein kann und daB solche Individuen meist auch noch eine Reihe weiterer
schwerwiegender Konstitutionsanomalien aufzuweisen pflegen, wie generelle
Hyperplasie des lymphatischen Gewebes mit Neigung zu Atrophie und fibréser
Induration, wie Hypoplasie des GefiBsystems, des Genitales, des chromaffinen
Systems und eine ganze Reihe von anatomisch und klinisch zum Teil auch schon
am Exterieur erkennbaren Anomalien. Das alles haben wir oben schon be-
sprochen. Welche Bedeutung nun bei dieser Konstitutionsanomalie dem hyper-
plastischen Thymus zukommt, ob er mit der abwegigen Reaktionsweise solcher
Individuen auf verschiedene Einfliisse, mit der besonderen Morbiditdt und der
ausgesprochenen Gefihrdung dieser Menschen, eines unerwarteten, sonst nicht
gentigend motivierten und plotzlichen Todes zu sterben, direkt etwas zu tun
hat oder nicht, dariiber sind die Meinungen noch recht geteilt. Ich selbst méchte
nicht glauben, daB dem hyperplastischen Thymus hierbei eine wesentliche Rolle
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zufallen kann (vgl. auch Biedl, Hammar). Erstens deshalb, weil dann schon
die individuelle und zeitliche Inkonstanz der abnormen Reaktionsweise manche
Schwierigkeit fiir die Erklirung bieten wiirde, und zweitens weil die gleiche
abnorme Reaktionsweise und die gleichen plétzlichen Todesfille auch bei
Individuen ohne Thymushyperplasie beobachtet werden konnen, die etwa nur
einen Status lymphaticus, nur eine Hypoplasie des GefiBsystems (Kolisko)
oder nur eine solche des chromaffinen Systems (Hornowski) aufweisen. Die
hyperplastische Thymusdriise ist eben blof eine Teilerscheinung einer mehr
oder minder die gesamte Organisation des Korpers betreffenden konstitutionellen
Anomalie, und der wesentlichste Faktor beim Zustandekommen solcher Todes-
félle ist offenbar die Minderwertigkeit des Zirkulationsapparates und speziell
des Herzens selbst, da es sich stets um einen Herztod handelt. Deshalb soll
dieses Thema in einem spéteren Kapitel nochmals zur Sprache kommen. Der
Status thymicus und thymicolymphaticus im Sinne Paltaufs ist ein gar nicht
so hiufiges Vorkommnis als vielfach angenommen zu werden pflegt (Wiesel)
und als nach den von v. Neusser gegebenen Anhaltspunkten zu seiner klini-
schen Diagnose scheinen mag. Was diese Anhaltspunkte erméglichen, ist
grofenteils nur die Feststellung einer abnormen Gesamtkonstitution im all-
gemeinen, eines ausgesprochenen Status degenerativus in unserem Sinne und
bloB ein gewisser Prozentsatz solcher Fille wird sich dann als echter Status
thymicolymphaticus verifizieren lassen.

Die spezifische Driisenwirkung. Die Thymusdriise ist eine Driise mit
innerer Sekretion und deshalb kann ihre einem infantilen Zustand entsprechende
oder dariiber hinausgehende Hyperplasie einerseits einen Hinweis auf die
gleichfalls anomale Beschaffenheit der iibrigen mit ihr in Korrelation stehenden
Blutdriisen bzw. auf eine anomale Konstellation des gesamten endokrinen
Systems enthalten, andererseits mufl doch auch mit spezifischen Wirkungen
des hyperplastischen Driisengewebes auf den Organismus gerechnet werden,
wenngleich wir beziiglich der Art dieser Wirkung noch nicht iiber halbwegs
gesicherte Anschauungen verfiigen. Es muf allerdings vermerkt werden, daf
eine hyperplastische Thymusdriise bei den verschiedensten Blutdriisenerkran-
kungen, beim Basedow ebenso wie beim Myxédem, bei der Akromegalie wie
bei der hypophyséren Dystrophie, beim Eunuchoidismus, Addison usw. be-
obachtet werden kann, daf also dieser Umstand nicht gerade zugunsten der
Annahme einer spezifischen, mit den iibrigen Blutdriisen in Korrelation stehen-
den Driisentétigkeit des Thymus spricht. Sichere Anhaltspunkte fiir eine der-
artige Wirkung haben wir eigentlich nur unter bestimmten krankhaften Ver-
hiltnissen und zwar erstens, wie wir oben sahen, beim M. B. und zweitens
bei der Myasthenia gravis pseudoparalytica.

Die Myasthenia gravis pscudoparalytica. Auch bei diesem Krankheitsbild
findet man in einem relativ sehr hohen Prozentsatz der Fille einen hyperplasti-
schen Thymus, nach Lewandowskys Berechnung in 10 von 30 zureichenden
Sektionsbefunden. DaB auch hier diese Hyperplasie vorwiegend als Ausdruck
einer mangelhaften Riickbildung des Organs, demnach als Konstitutions-
anomalie anzusehen ist, ergibt sich einerseits aus ihrer Inkonstanz, andererseits
aber aus ihrer Kombination mit degenerativen Erscheinungen anderer Art, wie
Polydaktylie, Mikrognathie, Gaumenspalte, mannigfachen Infantilismen, Ptosis
congenita, Anomalien im Bau des Zentralnervensysystems usw. (vgl. Oppen-
heim, Lewandowsky, Knoblauch, C. Hart). Hierher gehért auch die
Kombination der Myasthenie mit Tumorbildungen in verschiedenen Organen,
mit Migréne, mit Hemiatrophia faciei, der hiufige Nachweis nerviser
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Erkrankungen in der Aszendenz und bei den Geschwistern der Erkrankten, sowie
nicht zuletzt das von Marinesco beschriebene Vorkommen der Myasthenie
bei zwei Schwestern. Knoblauch glaubt auf Grund seiner histologischen
Befunde eine Entwicklungshemmung oder Entwicklungsanoialie der quer-
gestreiften Muskulatur bei Myasthenie annehmen zu miissen. Die mehrfach
in der Literatur verzeichneten Befunde von Thymussarkom mit Metastasen-
bildung in den Muskeln erklart Hart nunmehr fiir eine besondere Form der
Hyperplasie, die eine Tumorbildung vortduscht und ihr histologisch nahesteht,
die Muskelherde (vgl. Csiky) fiir lymphoide Infiltrate, welche wahrscheinlich
auch in anderen Organen sich wiirden nachweisen lassen und mit der Lympho-
zytose des Blutes — ich wiirde hier lieber sagen mit einem Status lymphaticus —-
zusammenhiingen. Xin grundsétzlicher Unterschied zwischen der nur per-
sistierenden und einer solchen tumorartigen Thymusdriise 148t sich aber nicht
erkennen. Wie beim Basedow so sind ja auch bei der Myasthenie wahrscheinlich
mehrere Blutdriisen betroffen, nur daB wir hier nicht einmal die , fithrende‘
Driise anzugeben vermogen (vgl. Markeloff, E. Stern). Die Beobachtungen
von Parhon und Goldstein sowie Markeloff, daB nach Injektion von
Epithelkorperchenextrakt eine myasthenische Reaktion der Muskulatur elek-
trisch und ergographisch festgestellt werden kann, erscheint zunichst als eine
wichtige Stiitze der Lundborg-Chvostekschen Epithelkorperchentheorie,
indessen reiht sich der Umstand, dafBl derselbe Effekt auch mit Pankreas-
extrakt zu erzielen ist, jener Reihe von Griinden an, die gegen die fithrende
Rolle der Bpithelkorperchen in der Pathogenese der Myasthenie sprechen (vgl.
Biedl, Bauer). Dal} aber &hnlich wie bei gewissen Fillen von Basedowscher
Krankheit auch bei der Myasthenie gelegentlich spezifische Thymuswirkungen
im Spiele sind, dafiir spricht vor allem eine Beobachtung von Schumacher
und Roth, welche bei einem Falle von M.B. mit Myasthenie durch eine
Thymektomie die myasthenischen Erscheinungen zum Schwinden brachten
(vgl. auch Hart).

Epithelkorperchen,

Die hypoparathyreotische Konstitution. Tetanie. Die Ausfallserscheinungen,
welche sich nach Wegfall der Epithelkorperchenfunktion einstellen, gehoren
mit zu den bestfundierten Kenntnissen in der Pathologie!). Sie geben uns daher
auch Anhaltspunkte fiir die Analyse der konstitutionellen Blutdriiseneinstellung
an die Hand und gewihren wegen ihrer genetischen Einheitlichkeit und cha-
rakteristischen Form eine wertvolle Grundlage, um jene Individuen zu agno-
szieren, in deren endokrinem System die Epithelkérperchen mit einem absoluten
oder relativen Defizit eingestellt sind. Bei diesen Menschen mit hypopara-
thyreotischer Konstitution werden wir eine erhohte Erregbarkeit des animalen
und vegetativen Nervensystems erwarten, die bei der klinischen Untersuchung
hauptsichlich in einer Steigerung der mechanischen (Chvosteks Fazialis-
phéinomen) und elektrischen (Erbsches Phiinomen) Reizbarkeit der peripheren
Nerven, in einer niedrigen Reizschwelle des vegetativen Nervensystems fiir die
verschiedensten Reize und eventuell in einer Herabsetzung der Assimilations-
grenze fiir Kohlehydrate zum Ausdruck kommt. Ob solche Individuen zeit-
lebens gesund bleiben und diese Zeichen ihrer anomalen Konstitution dauernd
latent an sich tragen oder ob sich irgendeinmal krankhafte Manifestationen ihrer
Epithelkorperchenschwiche voriibergehend oder bleibend einstellen, das hiingt

1) Vgl. diesbeziglich Biedl, I'alta, Phleps.
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auBer von dem Grade ihrer Epithelkorperchenschwiche und von dem Zustande
des itbrigen Organismus, insbesondere des Zentralnervensystems und des ganzen
endokrinen Apparates von konditionellen Momenten ab, d. h. es hingt davon
ab, ob diese Individuen wihrend ihres Lebens Zustinden und Schidlichkeiten
ausgesetzt sind, welche erfahrungsgemif3 bei einer gewissen Gruppe disponierter
Menschen Tetanie hervorzurufen bzw. auszuldsen pflegen, also zu den sub-
stituierbaren Bedingungen der Tetanie gehdren. Wir meinen vor allem gewisse
chronische Magen-Darmaffektionen, Helminthiasis, akute Infektionskrank-
heiten und Vergiftungen, Nephritis, manche Erkrankungen des Nervensystems
u.a. Hierher gehort auch der GenuB schlechten, Sekale enthaltenden Mehls
(A. Fuchs) und der Aufenthalt in einer von Tetanie besonders heimgesuchten
Gegend, in der vielleicht &dhnlich wie beim endemischen Kropf eine uns unbe-
kannte duflere Noxe zur Wirkung gelangt (vgl. Chvostek). Diirften die letzt-
genannten Faktoren, vor allem bei der sog. idiopathischen oder Handwerker-
tetanie in Betracht kommen, so wirkt Graviditdt und Laktation bei der sog.
Maternitéitstetanie als auslosendes Moment. Obligat ist aber stets die durch
die Insuffizienz der Epithelkérperchen gegebene spezifische Disposition (vgl.
Chvostek, Rudinger). ‘

Sind es nun auch wirklich die Epithelkorperchen allein, die eine gesteigerte
mechanische und elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven, eine gesteigerte
Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems und eine Herabsetzung der Assimi-
lationsgrenze fiir Kohlehydrate bedingen konnen, die uns also das Recht geben,
von einer hypoparathyreotischen Konstitution zu sprechen? Hier gilt natur-
gemif3, was wir an fritheren Stellen schon iiber die Schwierigkeiten gesagt haben,
endokrin verursachte und autochthone Anomalien der Erfolgsorgane ausein-
anderzuhalten. Gewill finden wir die erhohte Erregbarkeit des vegetativen
Nervensystems in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille vollig un-
abhéngig von einer KEpithelkorperchenanomalie, dasselbe gilt auch fir die
geringe Kohlehydrattoleranz und wahrscheinlich auch fiir die mechanische
und elektrische Ubererregbarkeit der peripheren Nerven. Das ganze Ensemble
dieser Erscheinungen aber und ihre Identitit mit den Zeichen der latenten
Tetanie rechtfertigt es, eine hypoparathyreotische Genese zu supponieren,
selbst dann, wenn bei dem betreffenden Individuum keine manifeste Tetanie
vorgekommen ist. Als wertvolle Stiitze dieser Auffassung wird man dann den
Nachweis einer Zahnschmelzhypoplasie (Fleischmann), einer iiberstandenen
schweren Rachitis, einer Anomalie des Kalkstoffwechsels im Sinne einer Kalk-
verarmung des Organismus, die Konstatierung anderweitiger Blutdriisen-
anomalien und schlieflich die Feststellung von Tetanie in der Familie des Be-
treffenden anzusehen haben. Uber einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit
wird man natiirlich auch hier nicht hinauskommen.

Die spasmophile Diathese der Kinder. So ist vielleicht auch der Standpunkt
jener Kinderérzte versténdlich, nach welchen die Spasmophilie der Kinder
oder die spasmophile Diathese mit der elektrischen und mechanischen Uber-
erregbarkeit der peripheren Nerven, mit der Neigung zu tetanischen und teta-
noiden Anfillen, zu eklamptischen Paroxysmen und Laryngospasmus nichts
mit den Epithelkorperchen zu tun haben soll (vgl. Wickmann), wenn auch
ihrem Hauptargument, dem liberwiegenden Vorkommen der Spasmophilie bei
kiinstlich ernihrten Kindern keine Beweiskraft zukommt. Das Moment der
kiinstlichen Ern#brung stellt eine substituierbare Bedingung, nach Wickmann
iibrigens eine obligate Bedingung dar, von einem Konnex im Sinne von Ursache
und Wirkung kann aber keine Rede sein; wo und auf welche Weise dieses
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atiologische Moment seine Schidigung setzt, in den Epithelkérperchen oder im
Nervensystem, iiber die Pathogenese der Spasmophilie also erfahren wir auch
durch diese Feststellung gar nichts. Allerdings miissen die Erscheinungen
einer Hypoparathyreose im Sduglingsalter durch die differente Konstitution,
vor allem durch die mangelhafte Ausbildung der nerviosen Hemmungsapparate
modifiziert werden, daher werden auch schon relativ sehr geringe Grade von
Epithelkorpercheninsuffizienz zu Manifestationen, zu Krémpfen, Laryngospas-
mus usw. fithren, und diese dem Kindesalter eigene Neigung zu Konvulsionen
bedingt an und fiir sich schon eine gewisse physiologische Spasmophilie im
eigentlichen Sinne des Wortes: Die spasmophile Diathese aber als anomaler
Zustand von mechanischer und elektrischer Ubererregbarkeit des Nerven-
systems und exquisiter Disposition zum Auftreten manifester Tetanie, wie
sie besonders hdufig bei Frithgeburten und anderweitig debilen Kindern an-
getroffen wird (Rosenstern), kann doch nur schwer abseits von der Epithel-
korperchenpathologie eingereiht werden. Dazu ist die Analogie mit den sicher
parathyreopriven Erscheinungen zu grofl, die bei beiden gleiche Kalkstoff-
wechselanomalie zu auffallend und die Beziehung zur Rachitis zu offenkundig
(vgl. auch Escherich, Aschenheim, E. Klose).

Die Spasmophilie der Erwachsenen (Peritz). Peritz hat die elektrische
und mechanische Ubererregbarkeit der Nerven zum Mittelpunkt eines kon-
stitutionellen Syndroms gemacht, das er als Spasmophilie der Erwachse-
nen bezeichnet. Eine Reihe von anderweitigen konstitutionellen Anomalien
des Nervensystems, insbesondere des vegetativen Nervensystems und auch
anderer Organe gruppieren sich um diese Kardinalsymptome. Von der Mog-
lichkeit einer Beteiligung der Epithelkorperchen ist bei Peritz nicht die Rede.
Biach lehnt eine solche direkt ab und rechnet diese Erscheinungen zu den
,degenerativen Zustinden. Ein degenerativer Zustand ist diese Spasmophilie
der Erwachsenen allerdings, meines HErachtens 1aft sich aber dieser weiteste
Begriff denn doch betréchtlich einengen und ich mdchte aus den oben ange-
fiihrten Griinden kein Bedenken tragen, neben einer allgemein neuropathischen
Veranlagung eine gewisse relative Insuffizienz der Epithelkérperchen anzu-
nehmen. Wenn Peritz unter den Krankheitsformen, zu welchen seine Spasmo-
philen disponiert erscheinen, unter anderem auch die Epilepsie und das Asthma
bronchiale anfiihrt, so mochte ich auch darin eine gewisse Stiitze fiir meine
Annahme erblicken. Doch soll die Begriindung hiefiir spéteren Kapiteln vor-
behalten bleiben.

Konstitutionelle und konditionelle Spasmophilie. Was wir als Spasmophilie,
als Zustand relativer Epithelkérpercheninsuffizienz zu sehen bekommen, ist
nicht immer konstitutionell sondern meistens sogar konditionell begriindet.
Das anatomische Substrat hiefiir lehrte uns Haberfeld in einer erworbenen
Hypoplasie der Epithelkérperchen kennen. Blutungen in das Driisengewebe
fithren nicht nur zu Gewebszertriitmmerungen, sondern kénnen auch Wachs-
tumsstéorungen der Nebenschilddriisen zur Folge haben, wie sie in einer Reihe
von Tetaniefillen festzustellen waren. Bei Kindertetanie werden erworbene
Krankheitsprozesse in den Epithelkoérperchen hiufig gefunden (vgl. Erdheim,
Yanase, Haberfeld, Strada u. a.); dort aber, wo sie vermilit werden, eine
pathogenetische Bedeutung der Epithelkorperchen einfach zu leugnen, wie es
z. B. Wickmann tut, ist vollig unzuléissig. Chvostek hat ja seinerzeit mit
vollem Recht auseinandergesetzt, daf} fir die Mehrzahl der Félle von Tetanie
beim Menschen eine nachweisbare Verdnderung an den Epithelkorperchen gar
nicht zu erwarten ist. Zweifelt doch auch niemand, dal der orthostatischen
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Albuminurie eine Funktionsanomalie der Niere, dem manisch-depressiven Irre-
sein eine solche des Gehirnes zugrunde liegen muB, wiewohl anatomische An-
haltspunkte hiefiir fehlen.

Hereditire und familiire Hypoparathyreose. Wie ungeheuer groB etwa die
individuellen Unterschiede der Leistungsfihigkeit des Herzens bei gleicher
anatomischer Beschaffenheit sind, so grof3 kénnen offenbar auch die individuellen
Differenzen in der Leistungstdhigkeit der Epithelkérperchen sein. DaB aber bei
den Epithelkérperchen ebenso wie bei anderen Organen eine konstitutionelle
Minderwertigkeit und relative Insuffizienz vorkommt, zeigen aufs deutlichste
die zahlreichen Fille von familidrer und hereditérer Tetanie der Erwachsenen
und spasmophiler Diathese, wie sie v. Frankl - Hochwart aus der Literatur
und seinen eigenen Beobachtungen zusammenstellte und wie sie nachher noch
von Saiz, Coler und Schiffer mitgeteilt wurden. Wenn etwa in einzelnen
derartigen Beobachtungen die durch dieselben Lebensbedingungen, dieselbe
Wohnung usw. gegebenen gleichen exogenen Schiddigungen zur Erklirung
herangezogen werden konnten, so ist dies fiir die Mehrzahl der Félle ganz aus-
geschlossen und es kann einzig und allein an der konstitutionellen Minder-
wertigkeit der Epithelkorperchen gelegen sein, wenn einzelne Mitglieder einer
Familie zu verschiedenen Zeiten oder an verschiedenen Orten an Tetanie er-
kranken, wahrend andere unter den gleichen konditionellen Verhé&ltnissen
gesund bleiben. So hat ja auch Saiz ganz folgerichtig eine Hypoplasie bzw.
abnorme Anlage der Epithelkorperchen in seinen familidren Féllen von Tetanie
angenommen. Den Kinderirzten ist es bekannt, dafl die Séuglingstetanie und
-spasmophilie nicht selten bei mehreren Kindern einer Familie und mehrere
Generationen hindurch vorkommt, so dafl auch Wickmann die Mitwirkung
eines konstitutionellen Faktors annimmt. Stoltekonnte zeigen, daf} in manchen
kinderreichen Familien fast alle Kinder unter Krampfen zugrunde gehen.
Bemerkenswert sind da wegen der pathogenetischen Bedeutung der Epithel-
korperchen gewisse Erfahrungen des Tierversuchs. Die Nachkommen para-
thyreopriver tetanischer Mitter zeigen ndmlich eine eklatant erhéhte Dis-
position fiir die gleiche Erkrankung und als Ausdruck derselben gesteigerte
elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven (Iselin), d. h. die Unterfunktion
der mitterlichen bedingt eine Minderwertigkeit derkindlichen Epithelkérperchen.
Ob hier eine spezifische Keim#inderung in utero oder noch vor der Befruchtung,
also im Sinne einer Vererbung erworbener Eigenschaften vorliegt, ist nicht so
ohne weiteres zu entscheiden, ersteres dinkt mich aber viel wahrscheinlicher.
Jedenfalls zeigt diese Beobachtung Iselins, daB eine Minderwertigkeit der
Epithelkoérperchen selbst durch eine erworbene Hypoparathyreose der Mutter
bedingt sein kann. DaB die hypoparathyreotische Konstitution im Rahmen
einer allgemeinen Degeneration vorkommt, ist nach unseren bisherigen Aus-
fihrungen a priori zu erwarten. In den Féllen von Saiz wird eine schwere
neuropathische hereditire Belastung, in jenen Colers eine nicht minder hoch-
gradige Belastung mit Epilepsie und Migréne hervorgehoben. Die Mitglieder
der Colerschen Familie zeigten alle ein an Myxdédem erinnerndes gedunsenes
Aussehen des Gesichtes. In einem Falle der sehr seltenen Nephritistetanie —
es ist das der dritte bisher beschriebene?) — fand ich neben anderen degenera-
tiven Stigmen bei der 40 jihrigen Patientin eine familifire Struma sowie Zeichen
alter schwerster Rachitis. Der Vater der Patientin hatte an Paralysis agitans
gelitten, einer Erkrankung, in deren Pathogenese endokrinen Anomalien und

1) Wiener klin. Wochenschr, 1912, Nr. 45.
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vielfach den Epithelkérperchen selbst eine maBgebende Rolle zugesprochen wird
(vgl. dazu Bauer, Marburg). Ob die von Toyofuku beschriebenen Zeichen
von Entwicklungshemmungen im Zentralnervensystem bei Kindertetanie eine
Folge der friihinfantilen Epithelkérperchenschidigung darstellen, wie der
Autor annimmt, oder ob sie als degenerative Erscheinungen einer konstitu-
tionellen Minderwertigkeit der Epithelkérperchen koordiniert sind, ist schwer
zu entscheiden.

Uber die Erscheinungen einer iibermiBigen oder fehlerhaften Epithel-
korperchenfunktion wissen wir nichts, ebenso sind die Hypothesen iiber die
Beteiligung der Epithelkérperchen an einer Reihe anderer Erkrankungen
(Paralysis agitans, Myasthenie, Myotonie, Myoklonie u.a.) viel zu vag und
zu wenig gestiitzt, um an dieser Stelle beriicksichtigt zu werden.

Hypophyse, Keimdriisen, Zirbeldriise, Nebennieren.

Die hyperpituitire (akromegaloide) Konstitution. Beziiglich des Kinflusses
der Hypophyse auf die Gesamtkonstitution haben wir uns an die Erscheinungen
der Akromegalie einerseits, der Dystrophia adiposogenitalis andererseits zu halten.

Imallgemeinen Teil wiesen wir be-

reits auf die hochgewachsenen,

grobknochigen ~Menschen mit

michtigem Unterkiefer, starken

Arcus supraciliares, weiten pneu-

matischen Riaumen des Schidels,

groBer plumper Nage, dicken

wulstigen Lippen und tatzen-

artigen Extremitdten hin und

erérterten die Schwierigkeit, ja

Unméglichkeit zu unterscheiden,

ob dieser eigenartige Habitus auf

einer konstitutionell absolut oder

relativ zu intensiven Tétigkeit

des Hypophysenvorderlappens

oder aber auf einer autochthonen

Besonderheit des Skelettes und

der iibrigen beteiligten Gewebe

beruht. Abb. 11 zeigt einen 25jih-

rigen Mann mit einem derartigen

Habitus. Seine GroBe betriagt

1,88 m, die Oberlinge 88 cm, die

Unterlinge 100 cm, die Spann-

weite 1,92 m. Das Genitale ist

gut entwickelt, die Kdorperbe-

Abb. 11. Akromegaloider Habitus. haarung normal. Sein Vater

und alle seine fiinf Geschwister,

davon vier Briider, sollen ebenfalls auffallend groff sein. Es liegt also offen-
kundig eine konstitutionelle und keine erworbene Eigentiimlichkeit vor.
Mossé beschrieb einen ganz analogen Fall von kongenitaler ,,akromegaliformer®
Deformation, der ebenso wie unser Fall 1,88 m mall. Hier ist besonders
interessant, daB das betreffende Individuum ein Zwilling war und der andere
Zwillingsbruder ein ganz normales Aussehen darbot. Mossé wufite den Fall
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nicht zu deuten, ich zweifle nicht, daf es sich um eine derartige hyperpituitire
Konstitution gehandelt hatl).

Pubertitsakromegaloidie. Vor kurzem erwdhnte Sticker das iibrigens
schon Brissaud und Meige bekannte voriibergehende Auftreten akromegali-
former Verédnderungen an den Extremititen zur Pubertitszeit bei Individuen
mit intermittierender Albuminurie und chlorotischem Blutbefund. Er konnte
sich in einwandfreier Weise iiberzeugen, da8 die tatzenartige Plumpheit der
Hinde und Fiile nicht durch einfachen Wachstumsstillstand sondern durch
wirkliche Riickbildung verschwindet. Solche Fille méchte ich als ,,Pubertits-
akromegaloidie’ den konstitutionell begriindeten Wachstumsinkongruenzen
anderer Art, dem Pubertits-
eunuchoidismus, der Cardio-
pathia adolescentium u. a. an-
rethen. Die Albuminurie und
der chlorotische Blutbefund
bestétigen zugleich die ano-
male konstitutionelle Veran-
lagung dieser Individuen. Wie
grof} die individuellen Unter-
schiedein der morphologischen
Ausbildung der Hypophyse,
iibrigens auch derPinealis beim
Neugeborenen sind, wurde von
Obersteinerhervorgehoben.

Akromegalie.  Mitunter
scheint eine hyperpituitire
Konstitution auch zur rich-
tigen Akromegalie zu dis-
ponieren. So berichtet Gold-
stein iiber eine 48jéhrige
Frau, bei der sichim Anschlufl
andie Totalexstirpation wegen
Uterusmyoms eine Akrome-
galie entwickelte und die seit
jeher auffallend grobknochig
war, also die Anlage zur Akro-
megalie in sich trug. In der Abb. 12. Akromegaloider Habitus.
Mehrzahl der Fille tritt die
Akromegalie nicht bei derart spezifisch stigmatisierten Menschen auf, doch
ist auch dann die degenerative Konstitution und oft sogar die spezielle
Organdisposition nachzuweisen. Wie anders wiren die gar nicht so seltenen
Fille von familidrem und hereditdrem Auftreten der Akromegalie zu deuten,
wie sie von Frantzel, Arnold, Bonardi, Schwoner, v. Cyon, von Fran-
kel, Stadelmannund Benda, von Warda, Schiffer, Salomon, Petrén,
von Franchini und Giglioli, von Danlos, Apert und Lévy - Frankl,
von Leva u.a. beschriecben wurden? Sogar die Symptomatologie und der
Verlauf der Krankheit pflegen dann in derselben Familie vollig {ibereinstimmend
zu sein. So beschrieben Sicard und Haguenau zwei Briider, bei denen sich

1) Ganz unberechtigt ist es, wenn Babonneix einen Fall als ,,Syndrome acromégali-

forme** beschreibt und dem Mosséschen an die Seite stellt, dessen einzige Wachstums-
anomalie eine auffallende Lange der Extremitiiten darstellt.
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akromegaloide Verinderungen an den Extremititen und gleichzeitig eine so
starke Hypertrophie der Augenlidknorpel entwickelte, dall diese operativ be-
seitigt werden muBte. Die Réntgenaufnahme der Schidelbasis und der ver-
mehrte EiweiBgehalt des Liquor cerebrospinalis klirten die hypophysire Natur
des Leidens auf. Diese Beobachtung illustriert iibrigens klar die Bedeutung
der konstitutionellen Beschaffenheit der Erfolgsorgane fiir das Symptomenbild
der Akromegalie, denn eine derartige Beteiligung der Augenlidknorpel ist im
Symptomenkomplex der Akromegalie etwas ganz AuBergewohnliches. Sehr
héufig stammen Akromegale aus hochwiichsigen Familien, auch Riesenwuchs
wurde in ihrer Aszendenz mehrfach beobachtet. Leva nimmt auf Grund seiner
Beobachtung an zwei Vettern mit Akromegalie ohne Hirndruck- und Optikus-
erscheinungen und ohne Hypophysentumor wenigstens in dem einen der Fille
an, daB die Krankheitsursache hier nicht in einer eindeutigen wohlcharakteri-
sierten Veriinderung eines bestimmten Organs (Hypophyse), sondern in einer
neuropathischen Anlage, in einer besonderen konstitutionellen Beschaffenheit
zu suchen sei und schlieBt sich damit der Ansicht einzelner dlterer Autoren an.
Eine neuropathische Veranlagung mag gewifl unter Umsténden ein prédispo-
nierendes Moment abgeben, da sich die der Akromegalie zugrunde liegenden
Hypophysenstérungen &hnlich wie andere Blutdriisenanomalien, wie der
Basedow oder Diabetes, gelegentlich unter psychischem Einflusse einzustellen
pflegen (vgl. Pel) und die nervose Beeinflussung der Hypophysensekretion heute
kaum bezweifelt werden kann (vgl. Dandy, Cushing). Gegen die hypophy-
sire Genese spricht indessen auch das Fehlen eines Tumors nicht. Status
lymphaticus, thymicus und thymicolymphaticus wurden bet Akromegalie
héufig gefunden (vgl. Wiesel, Falta). Die Hypophyse kann ibrigens bei
Status thymicolymphaticus ebensowohl hyperplastisch wie unterentwickelt
sein (vgl. Wiesel). In der Regel besteht eine relative oder auch absolute Ver-
minderung der neutrophilen polynukleaeren Leukozyten bei Vermehrung der
Mononukleiren und nicht selten auch der Eosinophilen (vgl. Borchardt,
Falta), in zwei daraufhin untersuchten Fillen fand Weiss eine verlingerte
Gerinnungszeit des Blutes, Erscheinungen, die wir in einem spéteren Kapitel
als degenerative kennen lernen werden. Burke erwihnt mehrere Fille von
Akromegalie aus der Literatur, in welchen sich eine Hypoplasie der Aorta vor-
fand. Der seinerzeit von E. Levi erhobene, sonst auBerordentlich seltene Be-
fund offen gebliebener Canales craniopharyngei an zwei akromegalen Schadeln
verdient von unserem Standpunkte Beachtung. Fr weist darauf hin, daf sich
bei den spéter an Akromegalie erkrankten Individuen die Entwicklung der
Hypophyse nicht in normaler Weise vollzogen hat, er ist gewissermalflen ein
Indikator fiir eine anomale Veranlagung der Hypophyse, wenngleich natiirlich ein
direkter Zusammenhang zwischen offenem Canalis craniopharyngeus bzw. Ent-
wicklungsanomalieder Hypophyse und Akromegalieim Sinnevon Pende nicht be-
steht. Abgesehen von den verschiedenartigsten degenerativen Stigmen ist schlie-
lich noch die mitunter beobachtete Kombination der Akromegalie mit Syringo-
myelie (Fischer, Sabrazés, Petrén u. a.) bemerkenswert, einer exquisit
endogen bedingten degenerativen Erkrankung des Nervensystems. Cushing er-
wihnt die alte Erfahrung, da in vielen Féllen von Hypophysenerkrankung ganz
allgemein Diabetes, anderweitige Stoffwechselerkrankungen oder Geistesstorungen
in der Familie, namentlich miitterlicherseits, festzustellen sind. Die Neger sollen
fiir die Entwicklung einer Akromegalie besonders disponiert sein (Gaillard).

Die hypopituitire und die hypogenitale Konstitution. Pubertitseunuchoi-
dismus. Was nun den BinfluB einer absoluten oder relativen Insuffizienz der
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Hypophyse auf die Gesamtkonstitution anlangt, so deckt sich dieser groliten-
teils mit jenem, der durch ein Defizit der innersekretorischen Keimdriisen-
funktion bedingt sein kann. Die anatomische und funktionelle Hypoplasie des
Genitales, die mangelhafte Ausbildung der sekundiren Geschlechtscharaktere,
die charakteristische sog. eunuchoide Verteilung des meist reichlichen Fett-
polsters am Unterbauch bzw. Mons pubis, an den Hiiften und an den Briisten,
die mangelhafte oder ganz fehlende Stammbehaarung sind auBerordentlich
typische Erscheinungen (Abb. 13), lassen aber keineswegs die Entscheidungzu, ob
im gegebenen Falle die Hypophyse oder die Keimdriisen Sitz der priméren Ano-
malie sind. Eine Unterfunktion der Hypophyse und zwar des Vorderlappens
(vgl. Falta, Schiiller, Bauer u.a.) oder vielleicht der Pars intermedia
(Biedl) bringt eine Hypoplasie bzw. Hypotrophie der Keimdriisen mit sich,
und da bei den uns hier beschiiftigenden konstitutionellen Formen von relativer
Tnsuffizienz Hirndruck- und andere zerebrale Erscheinungen sowie radiologische
Symptome nicht in Frage kommen, ist die Entscheidung in jenen Féllen, in
welchen die Vegetationsanomalie erst jenseits der Pubertdt zum Vorschein
kommt, meist unméglich. Dasselbe gilt wohl auch fiir die voriibergehende
konstitutionelle Wachstumsinkongruenzdes sog. Pubertdtseunuchoidismus.
Wird das relative Defizit der betreffenden Blutdriise schon in der Kindheit
wirksam, dann gibt uns die definitive Kérpergrofie einen differentialdiagno-
stischen Anhaltspunkt. Minderwuchs oder Zwergwuchs bei hypoplastischem
Genitale kann, wie in einem spiteren Kapitel noch dargelegt werden soll,
auBler durch eine allgemeine Entwicklungs- oder Wachstumshemmung nur bei
insuffizienter Hypophysentitigkeit zustande kommen, denn Hypogenitalismus
allein fiihrt durch Verzégerung des Epiphysenschlusses ceteris paribus zu
Hochwuchs. Auch ein gleichzeitig bestehender Diabetes insipidus wird, wie
spiter begriindet werden soll, unter sonst gleichen Bedingungen entschieden
fiir eine priméir hypophysére Genese sprechen. Vielleicht wird auch eine er-
héhte Kohlehydrattoleranz sowie ein auffallend niedriger endogener Purinwert
und verschleppte Ausscheidung zugefithrten Purins zugunsten eines hypo-
physiaren gegeniiber einem genitalen Ursprung verwertbar sein (vgl. Falta).
Eine Herabsetzung des respiratorischen Gaswechsels und Hypothermie diirfte
beiderlei Zustédnden gemeinsam sein.

Das Geroderma. Eine weitere Erscheinung, die mehr oder minder deutlich
ebenso bei hypophysirer wie bei genitaler Insuffizienz (Tandler und Grosz,
Peritz, eigene Fille) beobachtet wird, ist das sog. Geroderma, eine eigentiimlich
runzlige Beschaffenheit der Gesichtshaut, die dem Individuum ein ausgesprochen
alteres, ja greisenhaftes Aussehen verleiht (Abb. 14; vgl. auch Abb. 23). Da das
Geroderma auch in Fillen von eunuchoidem Hochwuchs vorkommt, wo eine
zum mindesten nicht insuffiziente Titigkeit des Hypophysenvorderlappens
vorausgesetzt werden muf, da nach Kastration die Hypophyse vergréBert zu
sein pflegt (vgl. Biedl), bei Kastraten und Eunuchoiden mit Geroderma die
Sella turcica wiederholt erweitert gefunden wurde (Pelikan, Tandler und
Grosz, Rummo, Ciauri, Bertolotti)l), die Fille von hypophysirem
Zwergwuchs mit Geroderma jedoch entschieden durch eine insuffiziente Hypo-
physentitigkeit gekennzeichnet sind, ist die genitale Genese der greisenhaften
Hautverdnderung sehr wahrscheinlich. Rummo und Ferrannini erschien
die greisenhafte Hautbeschaffenheit im Gefolge von Genitalatrophie so charakte-

1) DafB in einzelnen Fillen von Eunuchoidismus die Sella turcica verkleinert erscheint
(Goldstein, Sterling), beweist natiirlich nichts dagegen.
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Abb. 18. Eunuchoider Fettwuchs. (Nach Tandler und Grosz.)
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ristisch, daB sie einen eigenen Krankheitstypus als ,,Geroderma genito-distro-

fico” beschrieben, der jedoch trotz aller Bemiihungen italienischer Autoren

(vgl. Bertolotti, de Chiara) eine besondere Krankheit — sie nennen sie

,morbo di Rummo e Ferrannini‘ — nicht darstellt. Er entspricht dem

Eunuchoidismus bzw. dem Spateunuchoidismus nach Falta.
Eunuchoidismus. Die primére konstitutionelle oder fritherworbene Keim-

driiseninsuffizienz, der sog. Eunuchoidismus, kann bekanntlich zwei recht

verschiedene Habitustypen hervorbringen, den eunuchoiden Hochwuchs, mit

dem grazilen Knochenbau und

den langen Extremititen, dem

dadurch bedingten Uberwiegen

der Unterlinge iiber die Ober-

lange, der Spannweite liber die

Korpergrofie (vgl. Abb. 15) und

den eben beschriebenen eu-

nuchoiden Fettwuchs(Tandler

und Grosz, vgl. Abb. 13). Es

ist dies ein besonders klares Bei-

spiel fur die Bedeutung, welche

der konstitutionellen Beschaf-

fenheit der Erfolgsorgane und

des tibrigen endokrinen Systems

beim Zustandekommen eineszu-

nichst monoglandulédren Sym-

ptomenkomplexes  zukommt.

Ubrigens ist ja auch bei der

hypophysdren Insuffizienz die

Adipositas nicht obligat und

noch weniger das Geroderma;

deren Auftreten erweist sich

also gleichfalls von konstitu-

tionellen und konditionellen

Faktoren anderer Art abhéngig.

Rossle, der die hyperplasti-

schen Prozesse an der Hypo-

physe kastrierter Individuen

studierte, macht auf die grofen

individuellen Unterschiede im Abb. 14, Geroderma bei 87jihrigem Kastraten.

Ansprechen der Hypophyse auf

die Kastration aufmerksam, die offenbar ebenso wie das Entstehen von Fettwuchs

oder die Beeinflussung des Geschlechtstriebes durch die Kastration von Ver-

schiedenheiten der Gesamtkonstitution abh&ingen. Nova k denkt daran, daB die

Hypophyse der fettwiichsigen Kastraten vielleicht weniger hypertrophiert als die

der hochwiichsigen. Sehr instruktiv zeigt die Bedeutung der Gesamtkonstitution

fiir die Entwicklung des klinischen Symptomenbildes ein von Kisch mitgeteilter

Fall von eunuchoidem Fettwuchs. Der 16jihrige Knabe bietet das Aussehen

eines vollkommen erwachsenen, ungewshnlich groBen und fettleibigen Mannes.

Er ist 1,76 m hoch gegeniiber 1,59 m der Norm und wiegt 121 kg gegeniiber

49,67 kg der Norm. Die Mammae sind stark entwickelt, die Hoden hypoplastisch,

der Penis minimal wie der eines einjahrigen Kindes. Stammbehaarung, Libido,

Erektionsfahigkeit fehlt. Keinerlei hypophysire Symptome. Unseren Aus-
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fihrungen zufolge wére ja schon die ungewshnliche Grofe des Knaben mit einer
hypopituitéiren Genese nicht vereinbar. Eher ist hier sogar eine starkere Hypo-
physentétigkeit anzunehmen. Was nun die mit dem Hypogenitalismus trotz
der mindestens suffizienten Hypophysentitigkeit verbundene hochgradige
Fettsucht verstédndlich macht, ist die exquisite hereditire Belastung im Sinne
einer konstitutionellen Adipositas. Beide
Eltern sind fettleibig und in der Familie
finden sich auch sonst zahlreiche Félle von
allgemeiner Lipomatose. Misch- und Uber-
gangsformen zwischen hochwiichsigemund fett-
wiichsigem Eunuchoidismus kommen iibrigens
nicht selten zur Beobachtung (Sterling,
Sanger).

Besonders bemerkenswert ist vom konsti-
tutionellen Standpunkt die Dissoziation im
Sexualgebiete, wie sie namentlich Sterling
hervorhebt. Bei ausgesprochenster Hypoplasie
des Genitales kann die Libido oder die Potenz
erhalten sein und umgekehrt kann der funk-
tionelle Defekt ohne morphologische Hypoplasie
bestehen. Die Hypoplasie kann bald mehr die
Hoden, bald mehr den Penis betreffen. Nicht
selten findet man Kryptorchismus, der iibrigens
auch bei hypophysirer Dystrophie als auf-
fallend héaufiger Befund und als Zeichen an-
geborener Minderwertigkeit des Genitalsystems
von Bartels hervorgehoben wird. Mangel-
hafte innersekretorische Keimdriisenfunktion
fiihrt zur Verwischung der sekundiren Ge-
schlechtscharaktere, zu einer Nivellierung des
Geschlechtstypus und, wie Tandler und
Grosz dargelegt haben, zum Auftreten ur-
spriinglicher Speziescharaktere. Dahin gehort
auch die gewissermaBen asexuelle Beckenform,
sowie der aus einzelnen Hirchen bestehende
sog. Altweiberbartder ménnlichen Eunuchoide.
Zu den mehr oder minder konstanten Kenn-
zeichen des Eunuchoidismus gehort ferner eine
zarte, samtartige, blasse, bisweilen fahlgelbe
Beschaffenheit der Kérperhaut, reichliches, mit
der spirlichen Stammbehaarung kontrastieren-
des Kopthaar, geringe Entwicklung und Hypo-
tonie der Muskulatur, Uberstreckbarkeit der
Fingergelenke, Genua valga, kindliche Konfiguration des Kehlkopfes, hohe
Stimme und ein eigenartic phlegmatisches Temperament, scheues Wesen mit
Neigung zur Zuriickgezogenheit und geringer Mitteilsamkeit, gelegentlich auch
sonderbaren Liebhabereien. So zeichnete ein von mir beobachteter 38jihriger
Eunuchoid, Fabriksarbeiter von Beruf, mit farbigen Stiften verschnorkelte
Inschriften, Girlanden u.dgl. mit groBem Geschick; ein anderer Hypogenitaler
hielt sich in seiner bescheidenen Wohnung allerhand Tiere, denen er seine Liebe
zuwandte, machte hiufig Landpartien und photographierte, ein Sport, der in

Abb.15. Eunuchoider Hochwuchs.
(Nach Tandler und Grosz.)
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seinen Gesellschaftskreisen jedenfalls ungewohnlich ist. In diesem letateren
Falle handelte es sich tibrigens nicht um einen konstitutionellen Eunuchoidis-
mus sondern um einen in seinem 25. Jahre kastrierten 37jihrigen Mann mit
ganz typischen Ausfallserscheinungen (Abb. 14). Der Epiphysenschlu8 ist bei
Eunuchoidismus verzogert, die Involution des Thymus abnorm gering.

Der konstitutionelle Hypogenitalismus des Weibes fiihrt zwar zu prinzipiell
analogen Abweichungen des Organismus, trotzdem ist aber der weibliche
eunuchoide Habitus nicht so klar auf den ersten Blick zu erkennen wie der
minnliche (vgl. Bucura, Aschner), denn die hypogenitalen Veriinderungen
des Habitus sind beim Weibe bei weitem nicht so ausgesprochen wie beim Mann.
Am charakteristischesten ist nach meinen Beobachtungen die eigenartige Dimen-
sionierung des Skelettes, wenngleich Bucura auch diese bei der Mehrzahl
der Fille vermiBBt. Was die besondere Lokalisation des Fettpolsters anlangt,
so widersprechen einander die Angaben Tandlers und -Grosz’ einerseits, die
an den betreffenden Pradilektionsstellen eine besonders mangelhafte Fett-
entwicklung annehmen, und Sterlings andererseits, der hier wie beim méinn-
lichen Eunuchoidismus einen iibermiBigen Fettansatz beschreibt. Ich selbst
mochte auf Grund einer eigenen sehr charakteristischen Beobachtung die An-
gabe Tandlers und Grosz’ bestdtigen. Die feminine sog. Michaelissche Raute
in der Kreuzgegend, welche bei ménnlichen Eunuchoiden vorhanden zu sein
pflegt, scheint bei weiblichen zu fehlen (Sterling). Die Hypoplasie des Geni-
tales kann auch hier total sein oder aber Dissoziationen aufweisen, der Uterus
kann morphologisch normal, die Facultas generandi vorhanden sein. Sterling
beschreibt eine eunuchoide Frau, bei der das verspitete Einsetzen der Men-
struation und das vollkommene Fehlen der Libido die einzigen genitalen Aus-
fallserscheinungen darstellen. Bucura weist darauf hin, daB der ganze Men-
struationsprozel in geordneter Weise ablaufen kann, ohne da wegen hoch-
gradiger Uterushypoplasie eine Blutung stattfindet. Seine Beobachtung, daf
bei weiblichen Eunuchoiden gelegentlich ein ménnlicher Behaarungstypus vor
allem des Gesichtes, des Bauches und der Beine vorkommt, kann ich bestatigen.
Vielleicht liegt hier eine kompensatorische Uberfunktion der Nebennierenrinde
vor. Alles in allem ist die Differenzierung des weiblichen Eunuchoidismus, der,
wie wir annehmen, einen Partialinfantilismus bzw. -fotalismus der Keimdriise
darstellt, vom universellen Infantilismus oft recht schwierig, da die Insuffizienz
der innersekretorischen Keimdriisenfunktion beim weiblichen Geschlecht meist
nicht so wohlcharakterisierte Verdnderungen des Habitus zur Folge hat wie
beim ménnlichen. Auch hier sind konstitutionelle Besonderheiten fiir die Ent-
wicklung des Symptomenbildes maBgebend. Falta erkennt allerdings nur ganz
vereinzelte von den beschriebenen Féllen als weiblichen Eunuchoidismus an
und hélt den femininen Eunuchoidismus fiir auflerordentlich selten.

Eine mehr oder minder hdufige Kombination des Partialinfantilismus der
Keimdriisen und seines Folgezustandes, des Eunuchoidismus, mit Partial-
infantilismen und sonstigen degenerativen Anomalien anderer Organe wird man
iibrigens von vornherein erwarten miissen und so kommt es eben besonders
héufig beim weiblichen Geschlecht zu jenen Ubergangsformen zwischen Eunu-
choidismus und universellem Infantilismus, zu jenen Erscheinungskomplexen,
die zum Teil auf die konstitutionelle innersekretorische Keimdriiseninsuffizienz,
zum anderen Teil aber auf autochthone Entwicklungshemmungen von Organen
und Organsystemen zu beziehen sind, die dem Partialinfantilismus der Keim-
driisen koordiniert und von ihm unabhingig sind. Zu solchen koordinierten
Infantilismen bzw. anderweitigen degenerativen Anomalien gehort z. B. die

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 7
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recht héufige, wenn auch nach meinen Erfahrungen nicht konstante Mono-
nukleose des Blutes (Guggenheimer, Falta), die Hypoplasie des Zirkulations-
apparates, die konstitutionelle Enteroptose u.a. Auch die Haufigkeit der
Tmbezillitit und die Neigung zu degenerativen ,,Pfropf”-Psychosen ist hier
anzufithren. Bunuchoidismus und Chlorose kommen hiiufig in derselben Familie
vor (Tandler, Falta). Besonders interessant ist aber, dafl auch der Eunu-
choidismus gelegentlich bei mehreren Mitgliedern einer Familie angetroffen
werden kann (vgl. Debove). So beschreibt Sainton eine Familie, in der
von fiinf lebenden Geschwistern drei, auBerdem ein Onkel und ein Groflonkel
Kunuchoide waren. Lemos berichtet iiber einen aufBerordentlich typischen
Fall von eunuchoidem Fettwuchs, den er iibrigens vollsténdig verkennt und
falschlich auf eine Insuffizienz der Schilddriise bezieht, der zugleich an einer
Psychose leidet, aus einer schwer psychopathisch belasteten Familie stammt
und dessen Onkel gleichfalls einen ,,Feminismus' aufweist. Goldstein be-
schreibt zwei geistesschwache Geschwister mit hochgradigem eunuchoidem
Fettwuchs.

Dieser Autor nimmt iibrigens fiir den Eunuchoidismus eine angeborene Hypo-
plasie mehrerer Blutdriisen an, da er in seinen Fillen eine auffallend kleine
Sella turcica nachweisen konnte, und bezieht die verschiedenartigen klinischen
Bilder auf das verschiedene Betroffensein der einzelnen Driisen durch die Hypo-
plasie. Eine solche Auffassung kann natiirlich in dieser Form nur fiir einen
beschrinkten Teil der Fille von Eunuchoidismus Geltung haben und leitet
hiniiber zu der Gruppe der pluriglanduldren Krankheitsbilder, der HIn-
suffisance pluriglandulaire” (Claude - Gougerot), der ,multiplen
Blutdriisensklerose” (Falta). Tatsichlich sind ja auch klinisch die Grenzen
zwischen dem sog. Spéteunuchoidismus einerseits, d.h. dem Auftreten des
Hypogenitalismus mit seinen Folgeerscheinungen in einem bereits ausgereiften
Organismus mit voll entwickelten Keimdriisen, und den pluriglanduléren
Krankheitssyndromen andererseits keine scharfen. Speziell in denjenigen
Fillen, wo gar keine halbwegs zureichende exogene Atiologie nachzuweisen ist,
wo gewissermafBen ein heterochroner partieller Senilismus der Keimdriisen der
Atrophie des Genitales, der Riickbildung der sekundiren Geschlechtscharaktere,
dem Auftreten der Adipositas zugrunde liegt, da ist die Annahme einer ab
origine minderwertigen Anlage der Keimdriisen schwer zu umgehen, eine An-
nahme, die fiir das gesamte Blutdriisensystem in einer Reihe von Fillen
pluriglandulérer Krankheitsbilder schon von Claude und Gougerot gemacht
und besonders von Wiesel im Rahmen des Status hypoplasticus vertreten
wurde. Es ist auch Falta vollkommen beizustimmen, wenn er die Moglichkeit
voriibergehender Insuffizienzerscheinungen mehrerer Blutdriisen bei noch in der
Entwicklung begriffenen Organismen mit minderwertig veranlagtem endokrinen
Apparat in Erwigung zieht.

Die hypergenitale Konstitution. Pubertas praecox. Wenn wir uns nun
den Kennzeichen des konstitutionellen Hypergenitalismus, also jener
TForm konstitutioneller Blutdriisenkonstellation zuwenden, bei der die inner-
sekretorische Keimdriisenfunktion mit einem gewissen Uberschufl eingestellt
ist, so konnte man im allgemeinen als solche Kennzeichen vielleicht die be-
sondere Aktivitit in sexueller Hinsicht und die aufféllige Betonung der sekun-
diiren Geschlechtscharaktere ansehen. Indessen erweisen sich beide Merkmale
nicht ausschlieBlich von der innersekretorischen Keimdriisentétigkeit abhéingig
und kénnen also nicht als sichere Kriterien verwertet werden. Die sexuelle
Aktivitét ist viel zu sehr konditionellen Einfliissen unterworfen, héngt viel



Hypophyse, Keimdriisen, Zirbeldriise, Nebennieren. 99

zu sehr mit dem Milieu, der Gewohnheit, mit der Beschaffenheit bzw. der Krreg-
barkeit des Nervensystems zusammen, als daB sie bindende Schliisse auf den
Funktionszustand der innersekretorischen Keimdriisenanteile zuliefle. So er-
wihnt Hofstatter vier Frauen, die 2—4 Jahre friiher kastriert worden waren
und bei welchen sich die vorher normale Libido in unertriglicher Weise ge-
steigert hatte, eine auch von mir gemachte Beobachtung, die die relative Un-
abhiingigkeit des Geschlechtstriebes von den Keimdriisen zur Geniige erweist.
Die sekundiren Geschlechtscharaktere wiederum stehen aufler mit den Keim-
driisen auch mit anderen Blutdriisen in kausalem Zusammenhang und sind
zum Teil unabhiingig von endokrinen Einfliissen autochthon in der Anlage ge-
geben!). Es scheint mir, daB auch diesbeziiglich nicht nur Art- und Rassen-
unterschiede, sondern auch individuelle Differenzen zu berticksichtigen sind.
Tritt der konstitutionelle Hypergenitalismus schon im Kindesalter in die Er-
scheinung, dann fiihrt er zu dem Syndrom der Pubertas praecox mit vor-
zeitiger und iibermiBiger Entwicklung des Genitales und der sekundéren Ge-
schlechtscharaktere, der vorzeitigen Funktionsfahigkeit der Geschlechtsorgane
mit der tiberstiirzten Entwicklung des ganzen Organismus und praematurem
EpiphysenschluB an den einzelnen Skeletteilen. So resultieren die kurzbeinigen,
muskelstarken, hypertonischen Individuen mit bei Mannern gut entwickelter
Stammbehaarung und damit kontrastierender Neigung zu Glatzenbildung,
worauf wir iibrigens in einem spiiteren Kapitel noch zuriickkommen werden.

Genitale Friihreife. DaB tatsichlich die Erscheinungen der vorzeitigen Kor-
perreife bzw. Pubertas praecox durch Hypergenitalismus bedingt sein konnen,
zeigen die kasuistischen Mitteilungen iiber Fille von vorzeitiger Korperreife bei
Tumorbildung der Hoden oder Ovarien und speziell iiber teilweisen Riickgang
der Symptome der vorzeitigen Reife nach Exstirpation der betreffenden Ge-
schwiilste2). Am bekanntesten ist die Beobachtung Sacchis betreffend einen
Knaben, der sich bis zu seinem fiinften Lebensjahr normal entwickelt hatte,
dann gleichzeitig mit der Entwicklung eines Alveolarkarzinoms des linken
Hodens rapid zu wachsen und sich zu entwickeln anfing. Mit 9 Jahren war
der Knabe 1,43 m groB, 44 kg schwer, hatte ein méchtiges Genitale, Libido,
Pollutionen und Erektionen, starke Behaarung am Stamm, vor allem ad pubem,
gut entwickelten Bart und tiefe Stimme. Die Muskulatur war sehr kraftig, die
Intelligenz im Verhéltnis zu der iibrigen Entwicklung allerdings im Riickstand.
Nach Exstirpation des Hodentumors Ausfall des Bartes und der Extremitéten-
behaarung, Hoherwerden der Stimme, der Penis wurde kleiner, Libido, Pollu-
tionen und Erektionen schwanden, das Benehmen des Patienten wurde kind-
licher, er suchte wieder die Gesellschaft seiner Altersgenossen auf, die er friher
gemieden hatte.

Tn einer Reihe anderer Fille von Pubertas praecox scheint nun nicht ein
primérer Hypergenitalismus, sondern eine primire Anomalie der Zirbeldriise,
der Nebennierenrinde, vielleicht auch der Hypophyse oder aber eine kon-
stitutionell iibermiBige Wachstums- und Entwicklungsenergie des ganzen
Organismus bzw. einzelner seiner Teile vorzuliegen. Die Berechtigung zu dieser
Annahme éntnehmen wir wiederum den kasuistischen Beobachtungen an Fillen
von Zirbeldriisentumoren (vgl. Marburg, Schiiller, Biedl) und Nebennieren-
rindentumoren mit den Erscheinungen der vorzeitigen Geschlechtsentwicklung.

Pineale Friihreife. Beziiglich der Zirbeldriise besitzen wir auch eine

1y Literatur iiber sekundire Geschlechtscharaktere besonders bei H ofstatter.
?) Literatur siehe auBer Biedl und Falta besonders Neu rath und Lenz.
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gewisse experimentell-physiologische Grundlage durch die Versuche von Foa
und Sarteschi, die durch Exstirpation der Zirbeldriise bei jungen Hiihnern,
Kaninchen, Hunden und voriibergehend an Ratten eine beschleunigte Korper-
und Geschlechtsentwicklung hervorrufen konnten. In letzter Zeit wurden
diese Ergebnisse von Horrax an Ratten und Meerschweinchen bestatigt.
Allerdings verlieren diese Versuche an Wert, seit Mc Cord den gleichen Effekt
durch Verfiitterung und Injektionen von Zirbeldriisenextrakt erzielt haben
will. Im Widerspruch mit diesen beiden Versuchsreihen stehen dann auch
die Versuche von Exner und Bose sowie von Dandy, welche keinerlei
EinfluB der Zirbeldriisenexstirpation auf das Wachstum und den Eintritt
der Geschlechtsreife bei jungen Kaninchen bzw. Hunden feststellen konnten
und Hofstétters giinstige Behandlungsresultate mit Pinealextrakt bei
Krankheitszustanden, die mit Hypergenitalismus in Zusammenhang ge-
bracht werden, wie abnorm intensiver Libido und vorzeitiger Geschlechts-
entwicklung. Ebenso widersprechend sind die Befunde an der Zirbeldriise
nach Kastration junger Tiere. Biach und Hulles finden eine Atrophie,
Pellegrini das gerade Gegenteil. Ob also die gewil wahrscheinliche Mar-
burgsche Annahme zutrifft oder nicht, wonach der Pubertas praecox bei
Zirbeldriisentumoren ein Hypopinealismus zugrunde liegt, jedenfalls kann die
Zirbeldriise den primiiren Ausgangspunkt einer vorzeitigen Korperentwicklung
und Geschlechtsreife darstellen, vielleicht auch die Entwicklung einer Fettsucht
primér veranlassen. In diesem Sinne wiirden, abgesehen von der nicht beweisen-
den Kasuistik der menschlichen Zirbeldriisengeschwiilste (Druckerscheinungen
auf die Hypophyse!) die Hundeversuche Sarteschis sprechen.
Suprarenale Friihreife. Fir die Nebenniere ist wohl mehr als wahrscheinlich,
daB es eine Hyperfunktion der Rinde ist, welche eine vorzeitige Korperreife
hervorrufen kann. Dafiir spricht die Art der Tumoren (Adenome), welche in
den betreffenden Fillen gefunden wurden, und die Feststellung Novaks, da8
nach Nebennierenausschaltung bei Ratten eine Hypoplasie bzw. Atrophie des
Genitalapparates eintritt. Dafiir spricht aber in erster Linie auch die nahe Ver-
wandtschaft zwischen Nebennierenrinde und interstitiellem Keimdriisenanteil,
welche sich nicht nur beide aus unmittelbar benachbarten Stellen des Coeloms
entwickeln und mesodermalen Ursprunges sind, sondern auch im histologischen
Bilde eine auBerordentliche Ahnlichkeit aufweisen (Apert, Falta, Janosik).
Hypophysiire Friihreife. Dafiir, daB eine Pubertas praecox primir von
der Hypophyse ausgehen kann, haben wir keine einwandfreie klinische Stiitze?).
Wohl aber wissen wir, daB3 Implantation mehrerer Hypophysen (Exner)
sowie fortgesetzte Pituitrininjektion (Behrenroth) das Wachstum, die Ent-
wicklung und Geschlechtsreife junger Ratten beschleunigen.
Differentialdiagnose der einzelnen Formen. Sehr miflich steht es mit der
Differenzierung der verschiedenen Formen konstitutioneller Friihreife, wo doch
Tumorsymptome von seiten der Keimdriisen, der Zirbeldriise oder Nebenniere
nicht in Betracht kommen. Neurath hilt das Fehlen von Menstruation oder
Ejakulation, also den Mangel einer Funktion der Geschlechtsdriisen in Féllen
von suprarenaler Friihreife fiir charakteristisch. Tatséchlich trifft es mit Aus-
nahme eines Falles von Bulloch und Sequeira zu. Differentialdiagnostisch
verwertbar ist gewifl die besonders ausgesprochene Beziehung zwischen Neben-

1) Der von Lenz angefihrte Fall Meiges ist absolut unzureichend, denn es kinnte
hier ebenso gut ein Zirbeldriisen- wie ein Hypophysentumor vorliegen, und die ebenfalls
von ihm zitierten zwei Fille Guthries betreffen nicht, wie Lenz irrtiimlicherweise an-
nimmt, Hypophysentumoren, sondern Nebennierengeschwiilste.
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nieren und méchtiger Kérperbehaarung, die ja auch Apert veranlaBte, das
betreffende Syndrom als Hirsutis m us zu bezeichnen. Die machtige Behaarung
nimmt dabei stets den virilen Typus an. Auch sonst geht die suprarenale Frith-
reife mit heterologen sekundiren Geschlechtscharakteren bzw., da es sich inder
Regel um Frauen handelt, mit virilen Geschlechtscharakteren einher (vgl.
Jump, Beates und Babcock, Beekmann, Herzog). Wurde doch auch
bei Pseudohermaphroditismus nicht selten eine betrichtliche Hyper-
plasie der Nebennierenrinde beobachtet (vgl. v. Neugebauer, Falta). Daf}
heterologe sekundire Geschlechtscharaktere bei pinealer Friihreife nicht vor-
kommen, wie Herzog angibt, ist allerdings nicht ganz zutreffend, denn der
von Oestreich und Slawyk beschriebene 4jihrige Knabe mit Zirbel-
driisentumor und vorzeitiger Korperreife hatte hypertrophische Mammae, aus
denen sich Colostrum ausdriicken lieB. Ist doch das Auftreten heterologer
Geschlechtsmerkmale, wie sie dem Pseudohermaphroditismus bzw. dem Herm-
aphroditismus secundarius Halbans zukommen, nicht ausschlieflich von der
Nebenniere abhingig, sondern zum groflen Teil autochthon in der Keimanlage
begriindet und nach Tandler und Grosz als ,,Mifbildung im Sinne der Persi-
stenz einzelner Klassen-, Ordnungs- und Speziesmerkmale‘* aufzufassen. Neben-
bei sei bemerkt, dafl Pseudohermaphroditismus durchaus héufig familidr ge-
héuft vorzukommen pflegt (vgl. v. Neugebauer, Apert, Bulloch).

Psychische Friihreife. Vielleicht lieBe sich eine der korperlichen Prékozi-
tit parallelgehende auffallende psychische Friihreife zugunsten einer pinealen
Genese des Zustandes verwerten. So HuBerte von Frankl-Hochwarts
51/,jahriger Patient Gedanken iiber die Unsterblichkeit der Seele, Oestreich
und Slawyk bezeichneten ihren 4jahrigen Patienten als altklug, und auch
sonst wurde diese Eigentiimlichkeit konstatiert, wihrend in Féllen primér
genitaler oder suprarenaler Frithreife gerade die Inkongruenz zwischen kérper-
licher und geistiger Entwicklung besonders auffillt (vgl. Kussmaul, Neu-
rath, Falta, Miinzer, Beekmann u.a.); allerdings kann dies auch bei
pinealen Fallen vorkommen (vgl. Peters), ebenso wie bei suprarenalen die
psychische Entwicklung gelegentlich vorauseilt (vgl. Herzog).

Adipositas findet man bei pinealer und suprarenaler Priakozitit und ihre
wechselnde Ausbildung héngt offenbar mit individuellen Differenzen der Kon-
stitution zusammen. Ist doch auch die Wirkung einer Uberfunktion der Neben-
nierenrinde recht verschieden, je nachdem sie am wachsenden oder vollent-
wickelten Organismus zur Geltung kommt. Im letzteren Falle bedingt sie neben
der Hypertrichosis Zessieren der Menses und Fettsucht. Die Beziehungen zwi-
schen den drei endokrinen Formen der Pubertas praecox sind sicherlich sehr
enge und Falta hilt die Nebenniere fiir das vermittelnde Glied auch bei der
pinealen und genitalen Friihreife. In dieser Hinsicht ist vielleicht eine Mit-
teilung von Sicard und Haguenau von Interesse iiber eine 30jdhrige Frau
mit starker Hypertrichosis des Gesichtes und Korpers, sparlichem Kopfhaar
und Fettsucht, bei der eine Eiweivermehrung im Liquor die Autoren veran-
lafte, einen pinealen Ursprung des Zustandes anzunehmen. In einem kiirzlich
von Obman mitgeteilten Falle vorzeitiger Korper- und Geschlechtsentwicklung
bei einem 4jihrigen Knaben, der sich beim ,,Spielen” mit einem 8jahrigen
Médchen eine Paraphimose zugezogen hatte, schwebt der Versuch einer ndheren
Analyse vollsténdig in der Luft. Bei der Geburt war das Kind jedenfalls normal
gewesen ; ob eine Ejakulation vorgekommen ist, scheint nicht erwiesen, psychisch
war er seinen Altersgenossen nur wenig vor. Wie wenig geklirt alle diese Dinge
sind, illustriert besonders schén ein Fall von Kendle. Eine 9jéhrige in der
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sonstigen Entwicklung zuriickgebliebene Kretine menstruiert seit ihrem 5. Jahr,
hat Briiste, Achsel- und Schamhaare. Auf Thyreoidinmedikation bessern sich
die kretinischen Symptome, das Kind wichst und entwickelt sich rascher, die
Menses aber horen auf, die Mammae werden kleiner, die Behaarung schwindet.
Dieser Fall zeigt, wie komplex die endokrinen Einfliisse und die autochthone
Partialkonstitution der Erfolgsorgane ineinandergreifen.

Hereditit der Friihreife. In manchen Fillen nimmt die geschlechtliche und
korperliche Friihreife schon im Fétalleben ihren Anfang (Kussmaul, Lenz)
und entstammt einer anomalen Entwicklungs- und Wachstumsenergie des
Organismus. Meist kommt sie aber erst postnatal zum Vorschein und kann
natiirlich auch dann, ob autochthon oder endokrin, konstitutioneller Natur
sein. Das zeigen die interessanten, wenn auch nicht zahlreichen heredofamiliéren
Fille von Pubertas praecox (Stone, Arnold, Ashton, Barbier, Bodd,
Lesser). Im Fall Stones zeigten Vater und Sohn die friihzeitige Entwicklung,
Bodds Beobachtung betrifft ein seit dem ersten Lebensjahr menstruierendes,
noch nicht 9 Jahre altes Madchen, welches eine reife, in den Achselh¢hlen und
am Genitale behaarte Frucht gebar. Lesser beschreibt ein seit dem 3. Jahr
menstruierendes, vorzeitig entwickeltes 6jahriges Midchen mit Briisten, Hyper-
trichosis am ganzen Korper und vorgeschrittener Intelligenz, dessen zwel
Briider mit 12 bzw. 16 Jahren einen Bart bekamen. Sehr interessant ist auch
eine Beobachtung von Cushing. Eine an Akromegalie erkrankte Frau be-
kommt ein Kind, das schon bei der Geburt iiberentwickelt und fett ist, mit
zwei Jahren regelmiBig zu menstruieren beginnt und mit 6 Jahren simtliche
sekundédre Geschlechtscharaktere entwickelt aufweist. Die degenerative Ver-
anlagung kommt bei Individuen mit vorzeitiger Geschlechtsentwicklung auch
anderweitig zum Ausdruck, ganz abgesehen davon, dafl sie nicht selten auf
Tumorbildung in friihester Jugend beruht. Zwei von den in der Literatur ver-
zeichneten Fillen betreffen Zwillinge, deren Partner eine normale Entwicklung
zeigte (Stocker; Jump, Beates und Babcock). Mitunter stammen solche
Individuen aus besonders fruchtbaren Familien. Frither schon wurde er-
wahnt, dafl Menschen mit vorzeitiger Geschlechts- und Korperreife nicht selten
abnorm rasch altern und sterben.

Es eriibrigt noch die Besprechung gewisser Konstitutionsanomalien der
Nebennieren, soweit sie nicht schon im vorangehenden erortert wurden oder
ebenso wie die Anomalien des Pankreas in spiteren Kapiteln zur Sprache
kommen sollen.

Bildungstehler der Nebennieren. Zunichst sind hier angeborene Bildungs-
fehler der Nebennieren zu erwihnen. In auflerordentlich seltenen Fillen
fehlt eine oder selbst beide Nebennieren vollstéindig. Diese Anomalie kann auch
ohne klinische Ausfallserscheinungen vorkommen, was sich wohl aus dem Vor-
handensein von in den betreffenden Fillen nicht weiter beriicksichtigten akzes-
sorischen Nebennieren erkliren diirfte. Bekannt ist das gar nicht so seltene
Zusammentreffen von mangelhafter Ausbildung der Nebennieren mit abnormer
Hirnentwicklung, wie Anencephalie, Hemicephalie, Encephalokele, Cyclopie,
Mikrocephalie, angeborenem Hydrocephalus und anderen Hirndefekten, eine
Koinzidenz, die vielleicht mit dem besonderen Lipoidreichtum beider Organe,
der Nebennierenrinde und des Gehirns zusammenhéngt?).

Hypoplasie des ehromaffinen Systems. Wichtiger als diese das Gesamt-
organ betreffenden Bildungsfehler ist die Hypoplasie des Nebennieren-

Y Literatur bei Bied) und bei Bauer; vgl auch Landau.
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markes bzw. des gesamten chromaffinen Gewebes mit mangelhafter
Chromreaktion, wie sie von Wiesel, Hedinger, Kolisko, v.Neusser,
Goldzieher, Bartel u. a. beschrieben wurde, und in der Regel, wenn auch
nicht immer, mit GefdB- und Genitalhypoplasie sowie mit Status thymico-
lymphaticus kombiniert vorkommt. Die Bedeutung dieses Zustandes nament-
lich fiir das Vorkommen unerwarteter und plotzlicher Todesfalle soll in einem
spiteren Kapitel noch zur Sprache kommen und beruht offenbar auf der blut-
drucksteigernden und zuckermobilisierenden Wirkung des Sekretionsproduktes
des chromaffinen Systems, des Adrenalins. Hornowski obduzierte eine
38jihrige Frau, die vorher schon drei normale Geburten durchgemacht hatte
und nun ganz plotzlich und unerwartet wihrend des Geburtsaktes unter den
Erscheinungen von Shock und Herzschwiche verstarb. Aufler einer offen-
kundigen Hypoplasie des Nebennierenmarkes fand sich keinerlei Aufklirung
fiir den plotzlichen Tod und der Autor bezeichnet die ,,Hypochromaffinosis®
rundweg als Todesursache. Naturgemdf sind Individuen mit einer derartigen
Konstitution in erster Linie durch jene Zustinde gefihrdet, welche normaler-
weise mit einem Mehrverbrauch an Adrenalin verbunden sind oder eine Schéadi-
gung der Nebennieren zu verursachen pflegen. Dahin gehéren also die Chloro-
formnarkose, groBere Muskelanstrengungen, der Geburtsakt, epileptische und
eklamptische Anfille einerseits, akute und chronische Infektionsprozesse, wie
vor allem Scharlach, Diphtherie, Typhus, Tuberkulose u. a., sowie chemische
Giftwirkungen verschiedener Art, insbesondere auch Salvarsan andererseits
(vgl. Wiesel, Sergent, Puresseff, Reich und Beresnegowski u. a.).
Es wurde auch schon eine totale Aplasie der Marksubstanz der Nebennieren
beobachtet (Ulrich, Klebs), auf das Verhalten des tbrigen chromaffinen
Gewebes hierbei aber nicht geachtet. Landau findet bei Lymphatismus und
sonstigen abnormen konstitutionellen Zustéinden gelegentlich eine Hypoplasie
der Nebennierenrinde, wobei das: ganze Organ gewisse infantile Merkmale
aufweist. Miloslavich beschreibt auch andersartige Bildungsfehler der
Nebennieren, wie Dystopie des Organs in das Nierengewebe, Zystenbildung,
heteroplastische Knochenbildung, die er durchwegs bei Individuen mit
Status thymicolymphaticus beobachten konnte; in den Féllen von Dystopie
bestand iiberdies ein Hirntumor resp. Hirnhypertrophie, die iibrigen betrafen
Selbstmorder.

Der EinfluB der funktionellen Partialkonstitution der Nebenniere auf die
Gesamtkonstitution. Der EinfluB der Rinde. Was den Einflufl der funktionellen
Partialkonstitution der Nebennieren auf die Gesamtkonstitution anlangt, so
haben wir oben eine Form der vorzeitigen Korperentwicklung, den Hirsutismus,
als Folge einer iibermifBigen Rindentétigkeit kennen gelernt. Folgerichtig
konnte ein Zuriickbleiben in der Entwicklung mit mangelhafter Ausbildung
der Korperbehaarung gelegentlich einer Unterfunktion der Nebennierenrinde
zugeschrieben werden, was denn auch Variot und Pironneau in den Féllen
von Progerie oder, wie sie es nennen, Nanisme type sénile getan haben. Aller-
dings liegen hier, wie oben bereits erwihnt, aller Wahrscheinlichkeit nach nicht
bloB Ausfallserscheinungen der Nebennierenrinde vor.

Der Einflu des Markes. Ein Ubermall der Funktion des chromaffinen
Systems konnte nach unserem heutigen Wissen bei gewissen Individuen mit
habituell hohem Blutdruck, Neigung zu Gefdfsklerose und mit hohem Blut-
zuckerspiegel angenommen werden, wihrend bei habitueller Hypotension, bei
kleinem schwachem Puls, niedrigem Blutzuckerspiegel, Hypotonie der Mus-
kulatur, allgemeiner Kraftlosigkeit und Ermiidbarkeit, Neigung zu Hypo-
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thermie und Bradykardie eine Insuffizienz des chromaffinen Systems in Frage
kommt1).

Der Morbus Addisonii. Namentlich franzosische Autoren haben sich bemiiht,
das klinische Bild der Insuffizienz des gesamten Nebennierenapparates, soweit es
auch unabhingig vom Morbus Addisonii in Erscheinung tritt, zu umschreiben,
welchem aufler den eben erwahnten Symptomennoch die Neigung zu Kopfschmerz,
Erbrechen, Diarrhden, zu Kollaps und zu Konvulsionen sowie zu dunklen
Hautpigmentationen zugerechnet wird (Sergent, Bernard, Sézary, Lu-
cien und Parisot, Hoke). In der franzésischen Literatur wird zu Unrecht
vielfach noch Sergents ,ligne blanche surrénale”“ als charakteristisch ange-
sehen, d. h. in bei leichtem Reiben der Bauchhaut mit der Fingerbeere auf-
tretender und mehrere Minuten anhaltender weifler Streifen. Ebenso wenig
ist Mononukleose und eventuell Eosinophilie des Blutes als spezifische Begleit-
erscheinung anzusehen. Haben die zitierten Autoren auch in erster Linie die
infektiosen und toxischen Schidigungen der Nebennieren als Grundlage dieses
Syndroms vor Augen, so werden wir doch auch mit konstitutionellen, wenn
auch mitigierten derartigen Bildern rechnen miissen. Gewill sind dann die
Grenzen gegen den echten Morbus Addisonii nicht allzu scharfe, vor allem
gegen jene Formen des primdren Morbus Addisonii, der, wie Bittorf zeigte,
auf einer fortschreitenden genuinen Atrophie der Nebennieren beruht. Hier
zeigen sich wiederum die pathogenetischen Beziehungen zum Status hypo-
plasticus, wie sie Wiesel fiir die pluriglandulidren Erkrankungen angenommen
hat: Primére konstitutionelle Hypoplasie, Atrophie des Parenchyms, fibrose
Induration des Organs. Aus allen unseren bisherigen Ausfithrungen geht ohne
weiteres hervor, dafl hypoplastische Nebennieren wie alle hypoplastischen Or-
gane einen locus minoris resistentiae darstellen, dafl also hypoplastische Neben-
nieren offenbar eine Disposition schaffen fiir die Entwicklung eines Morbus
Addisonii, sei es, daB dieser, wie eben gesagt wurde, auf einer genuinen Atrophie,
sei es, daf} er, wie gewohnlich, auf einer tuberkulésen Erkrankung der Neben-
nieren beruht. Von den ganz seltenen Addison-Féllen, denen Syphilis, Tumor-
metastasen, Venenthrombosen, Embolien, leukdmische Infiltrate der Neben-
nieren u. dgl. zugrunde liegen oder die bei intakten Nebennieren vielleicht auf
eine Ldsion des Sympathicus zu beziehen sind (v. Neusser und Wiesel,
Pende und Varvaro), wollen wir hier véllig absehen.

Bei der durch eine tuberkulése Destruktion beider Nebennieren bedingten
haufigsten Form der Addisonschen Krankheit 18t sich in der Regel die
sonderbare Tatsache feststellen, daf3 der tuberkulose Prozef3, abgesehen von
alten abgeheilten Herden in der Lungenspitze oder im Driisensystem, zunédchst
ganz elektiv auf die beiden Nebennieren beschrinkt zu sein pflegt, um eventuell
erst spiter sich weiter zu propagieren (vgl. Lewin, Elsdsser). Da auch bei
schweren tuberkulésen Prozessen anderer Organe die Nebennieren doch nur
héchst ausnahmsweise betroffen erscheinen, so laf3t sich die Tatsache der
elektiven beiderseitigen Affinitédt der Nebenniere nur durch die Annahme einer
individuellen, sperzifischen Disposition dieser Organe erkldren. Diese Dis-
position ist nun offenbar in der konstitutionellen Hypoplasie des gesamten
chromaffinen Systems gegeben, wie sie im Rahmen eines Status thymico-
lymphaticus bzw. hypoplasticus bei Addisonikern mit verkésten Nebennieren
gefunden zu werden pflegt (vgl. Wiesel, Hedinger, v. Neusser und Wiesel,

1) Daran diirfte wohl auch die P. Trendelenburgsche Berechnung des auflerordent-
lich geringen Konzentrationsgrades des Adrenalins im kreisenden Blute kaum etwas éndern
(vgl. auch W. Trendelenburg).
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v.Neusser, Goldzieher, Bartel, Hart u. v. a.). Beriicksichtigen wir noch
die von Bartel gemachte Beobachtung, daB der Status lymphaticus seine Triager
tiberhaupt zu seltenen Lokalisationen der Tuberkulose pridestiniert, so erscheint
der Bedingungskomplex der Nebennierentuberkulose durch diese konstitutionelle
Korperbeschaffenheit im wesentlichen gegeben. Tritt etwa noch ein kon-
ditionelles Moment, eine erworbene Schidigung der Nebennieren durch eine
Infektionskrankheit, durch Giftwirkung, Trauma oder eine allgemeine Schwichung
der Korperverfassung hinzu, dann sind alle Bedingungen zur Etablierung der
Tuberkulose in den minderwertigen Nebennieren vorhanden.
Merkwiirdigerweise hat in jingster Zeit Schur den Versuch gemacht, die
konstitutionelle Disposition aus der Atiologie der Addisonschen Krankheit
wieder auszuschalten und die individuelle Disposition allein auf konditionelle
Faktoren, auf eine vorangegangene Infektionskrankheit zu beziehen. Dieser
Versuch mufl um so energischer zuriickgewiesen werden, als hier einer der
wenigen Falle aus neuerer Zeit vorliegt, wo das konstitutionelle Moment in
der Pathogenese einer Erkrankung nicht allein unberiicksichtigt gelassen,
sondern direkt bekdmpft und abgelehnt wird. Im ersten der drei Félle Schurs,
wo ein 17 jahriger junger Mann zwei Monate nach der Erkrankung an Scharlach
die typischen Erscheinungen des Addison darbot, ist an der Deutung des Autors
nicht zu zweifeln. Hier hat der Scharlach allein ausgereicht, um die individuelle
Disposition zur Lokalisation des tuberkuldsen Prozesses zu bedingen. Hier
fehlten auch die Zeichen eines Status thymicolymphaticus bei der Autopsie.
Ganz anders bei den weiteren zwei Fillen, deren einer, 31 Jahre alt, mit 5—6
Jahren Masern iiberstanden hat, wihrend der andere 32jihrige Kranke in
der Kindheit Blattern und drei Jahre vor der Erkrankung an Addison Typhus
durchgemacht hat. -Hier wird man durch die Annahme Schurs gewil nicht
befriedigt, dall die iiberstandene Infektion die Disposition allein geschaffen
habe. Auffallenderweise wurden in diesen beiden Fillen auch die Erscheinungen
des Status thymicolymphaticus bei der Autopsie gefunden. Wie viele Menschen
haben Kinderkrankheiten durchgemacht und tragen dabei einen tuberkulosen
Herd, wie oft koinzidiert Scharlach und Tuberkulose, ohne daB ein Addison
resultiert! Fiirchtet jemand, einen Tuberkuldsen mit akuten Infektionskrank-
heiten in der Anamnese einer Narkose auszusetzen? Und doch bedingt diese
eine offenkundige Schidigung der Nebennieren. Schur meint, wir hitten
auch sonst gar kein Analogon dafiir, dafl ein primér minderwertiges, hypo-
plastisches Gewebe eine besondere Neigung zur tuberkulosen Erkrankung zeige.
Das ist ein Irrtum. Wir haben im vorigen Kapitel eine ganze Reihe solcher
Fille angefiihrt (vgl. insbesondere Kaiserling). In der reichhaltigen Kasuistik
iiber Status thymicolymphaticus bei plotzlichen Todesféllen sei nichts von einer
Neigung zu seltenen Tuberkuloselokalisationen zu finden. Auch dieser Einwand
besagt nichts, da die angefiihrte Kasuistik plétzliche Tod esfélle ausunzureichender
duBerer Ursache bei gesunden Individuen betrifft. Schur meint weiter, der
Umstand, daB der Morbus Addisoni in den verschiedensten und darunter recht
hohen Lebensaltern auftreten kann, spreche nicht dafiir, daf fiir die Entstehung
der tuberkulésen Nebennierenaffektion in erster Linie konstitutive Momente
maBgebend seien. Wir meinen, dieser selbe Umstand spreche ebensowenig da-
fir, daBl den infektiosen Kinderkrankheiten eine wesentliche Rolle zukommt.
Derselbe Autor versucht auch die Erscheinungen des so hdufigen Status
thymicolymphaticus, die Thymushyperplasie, die Hyperplasie des lympha-
tischen Gewebes und die Hypoplasie des Gefifisystems sowie des Genitales
als konsekutive Anomalien konditioneller Natur von der Affektion der Neben-
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nieren abzuleiten. Was Thymus und Lymphdriisen anlangt, so erscheint diese
Annahme neuestens durch die Tierversuche von Crowe und Wislocki
sogar gestiitzt. Bei linger dauernder, experimentell erzeugter Nebennieren-
insuffizienz kommt es zu einer VergroBerung der mesenterialen und retro-
peritonealen Lymphdriisen, der Lymphfollikel des Darmes und oft auch des
Thymus. Dal} aber die Hypofunktion der Nebennieren resp. des chromaffinen
Gewebes neben der Hypotonie auch die Diinnwandigkeit des GefaBsystems und
Kleinheit des Herzens hervorrufen soll, dhnlich wie bei der Schrumpfniere Hyper-
trophie und Hyperfunktion der Nebennieren mit Hypertonie und Dickwandig-
keit der Gefdfie und Herzhypertrophie gepaart ist, das kann man sich doch nur
schwer vorstellen; und wollte man es selbst akzeptieren, dann kiime man doch
wieder auf eine konstitutionelle Hypoplasie des chromaffinen Gewebes zuriick, da,
wie Schur selbst sagt, der Morbus Addisonii oft im vorgeschrittenen Alter aufzu-
treten pflegt, die tuberkuldse Erkrankung der Nebennieren also kaum schoninder
Entwicklungszeit eine Unterfunktion des Organs bedingt haben kann. Wirde
Schur aus seinen Beobachtungen den allein erlaubten Schlufl ziehen, die Moglich -
keit gezeigt zu haben, daf} in gewissen Fillen das ausschlieBliche Auftreten einer
Tuberkulose in beiden Nebennieren ohne Mitwirkung einer konstitutionellen Dis-
position zu verstehen ist, dann kénnte man ihm véllig beipflichten. Zuder verall-
gemeinernden SchluBfolgerungaber, ,,die Ursacheder Erkrankung muf3 im wesent-
licheninkonditionellen Momentenliegen, ‘ ister meines Erachtensnicht berechtigt.

Gleichartige Hereditit ist beim Morbus Addisonii gewil} selten, fiir die
Annahme einer konstitutionellen Disposition aber durchaus nicht unerldflich,
zumal die konstitutionelle Disposition in der Regel nur eine wesentliche Be-
dingung darstellt, die erst mit anderen koinzidieren muf3, damit die Erkrankung
resultiere. Vier Fille aus der Literatur, in welchen gleichartige Hereditét beim
Morbus Addisonii angegeben ist, werden von Schur als nicht einwandfreie
Beobachtungen zuriickgewiesen. Aufler diesen Fillen liegen aber.noch mehrere
andere vor. Die Tschirkoffsche Beobachtung, welche zwei Briider betrifft,
halt auch Bittorf fiir unsicher. Andrewes sah zwei Briider erkranken, Flem -
ming und Miller beschrieben eine Frau mit den unzweifelhaften Erscheinungen
eines Morbus Addisonii, deren vier Kinder im Alter von 2—7 Jahren eine all-
méhlich zunehmende braune Pigmentierung, Midigkeit, Schwiche, zeitweise
Ubelkeiten und Diarrhéen aufwiesen. Das #lteste Kind fiihlte sich an manchen
Tagen so schwach, daB es nicht zur Schule gehen konnte. Croom berichtet
tiber ein 9jihriges Madchen mit Morbus Addisonii, dessen beide jiingeren Ge-
schwister Erscheinungen eines ,,Addisonisme’ (dunkle Pigmentation) dar-
boten. Eine gewisse familiire und hereditdre Disposition zu abnormen Pig-
mentierungen wird man ibrigens nicht so ganz selten konstatieren koénnen
(vgl. Bittorf). Beidunkelhaarigen Individuen pflegt die abnorme Pigimentation
wahrend der Addisonschen Krankheit auch besonders stark ausgeprigt zu
sein. Reiche sah zwel Briider einem Morbus Addisonii erliegen, der nicht auf
Tuberkulose beruhte. Neumann berichtet in jiingster Zeit iiber einen 23 jahrigen
mikrozephalen und imbezillen Arbeiter, der an einem priméren Morbus Addisonii
zugrunde ging. Er war das 10. von 23 Kindern eines Elternpaares. Seine
Zwillingsschwester war geistig und korperlich vollig gesund. Zwei seiner Briider
starben mit 14 bzw. 23 Jahren gleichfalls an Addison. Bei dem letzteren war
eine reine primire Nebennierenatrophie autoptisch sichergestellt worden. Es
ist also wohl nicht zu bezweifeln, dal eine konstitutionelle Disposition zum
Morbus Addisonii existiert. Fiir die individuelle Variabilitdt des klinischen
Krankheitsbildes macht auch Schur konstitutionelle Momente verantwortlich.
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IV. Nervensystem.

Die individuelle Variabilitit der Morphologie des Zentralnervensystems.
Es ist eine ebenso merkwiirdige als interessante Tatsache, daBl die Mannig-
faltigkeit der dulleren Korperformen in ihren Details so weit geht, dafl unter
den vielen Millionen Menschen kaum zwei Individuen in diesen Details voll-
stindig itbereinstimmen und daf3 immer noch diejenigen Menschen die grol3ten
Chancen haben, sich in ihren Kérperformen moglichst nahezukommen, an deren
Aufbau das gleiche oder moglichst viel vom gleichen Keimplasma beteiligt ist.
Offenbar spielt fiir die Erkennung und Auffassung derartiger, oft subtiler Diffe-
renzen eine besondere Ubung und Gewohnung eine groBe Rolle. Wihrend wir
ohne weiteres die geringfiigigsten Unterschiede in der Gesichtsformation zweier
Menschen erfassen und diese danach wiedererkennen, gehen wir an sicherlich
mindestens gleichen Differenzen anderer unbekleideter Korperstellen, den Héan-
den z. B., oft achtlos voriiber. Es ist nun auffallend, daB wir iiber solche indi-
viduelle Unterschiede in der Form innerer Organe fast gar nichts wissen, obwohl
sie wahrscheinlich ebenso vorhanden sind wie beispielsweise die Unterschiede
in der Anordnung der Hautfdltchen an den Fingerballen. Nur am Zentral-
nervensystem kennen wir derartige individuelle Differenzen und wissen, dafl
die Durchsicht von Schnittserien verschiedener normaler Nervensysteme uns
bei Beachtung aller Details eine vielleicht ebenso groBle Mannigfaltigkeit zeigt,
wie sie den duBeren Koérperformen eigen ist.

Ubrigens ist es nicht einmal notwendig, das Mikroskop zu Hilfe zu nehmen.
Schon die duflere Gestaltung des Gehirns, die Anordnung und Konfiguration
der Hirnwindungen, speziell der kleinen und kleinsten Furchen und Astchen
nimmt es in ihrer Variabilitdt mit den &ulleren Koérperformen auf, ja den Be-
mithungen Richters, Spitzkas und vor allem Karplus’ ist es gelungen nach-
zuweisen, dafl auch in diese unermefliche Mannigfaltigkeit der Form Bluts-
verwandtschaft und familiire Beziehung Ordnung hineinbringt, daf Mitglieder
einer Familie gewisse Ahnlichkeiten des Furchenbildes aufweisen, daB gewisse
Merkmale und Besonderheiten desselben durch Hereditét iibertragen werden
konnen. Ja, Karplus konnte eine Regel der gleichseitigen Ubertragungen for-
mulieren, d. h. es finden sich Eigentiimlichkeiten der rechten Hemisphire eines
Familienmitgliedes bei den anderen wieder auf der rechten Hemisphire, Be-
sonderheiten der linken Hemisphére wieder auf der linken. Morawski konnte
derartige Ahnlichkeiten der Hirnfurchen auch an jungen Katzen und Hunden
einer Familie konstatieren, gleichgiiltig, ob es sich um &uBerlich &hnliche oder
undhnliche Tiere handelte.

Die individuelle Variabilitdt der Morphologie des Zentralnervensystems
wird zweifellos durch den komplizierten Aufbau sowie dadurch begiinstigt,
daB es sich um das phylogenetisch jiingste Organsystem handelt, dessen weitere
Fortentwicklung und Vorherrschaft offenbar im Bauplane der Natur vorgesehen
ist. Die phylogenetische Entwicklung der Sdugerreihe tendiert offenbar nach
einer immer weiteren Verschiebung der Korrelation zwischen Zentralnerven-
system und tbrigen Organen in der Richtung des ausgesprochenen Primates
des Nervensystems und diese Instabilitit im Verlaufe der Stammesgeschichte
bedingt schon eine gewisse Disposition zu Varietiten, Anomalien und Ent-
wicklungsstérungen in morphologischer und funktioneller Beziehung.

Die morphologischen Konstitutionsanomalien des Zentralnervensystems.
Wenden wir uns zunéchst der Besprechung morphologischer Konstitu-
tionsanomalien des Nervensystems zu, soweit sie entweder an und fiir



108 Nervensysten.

sich, als degenerative Stigmen, fiir die Beurteilung der Konstitution eines
Individuums in Betracht kommen oder als krankhafte Anlage, als Ausdruck
einer Organminderwertigkeit die Disposition zu speziellen Erkrankungen
schaffen. Ob solche Stigmen selbst schon eine Funktionsstérung bedingen oder
nicht, scheint mir im Gegensatz zu Néacke fir ihre prinzipielle Auffassung
irrelevant. So ist es seit langem bekannt, da Agenesien des Kleinhirns oder
einzelner seiner Teile vollig symptomlos bestehen konnen. Obersteiner
beschrieb z. B. kiirzlich ein Kleinhirn ohne Wurm, das einem 28 jihrigen ge-
sunden Kanzleigehilfen angehort hatte, der durch Selbstmord seinem Leben ein
Ende machte. AuBerdem wurde hier ein Status thymicolymphaticus gefunden.

Hirngewicht und HirngriBe. Eine konstitutionelle Anomalie des Gehirns
kann vor allem durch eine wesentlichere Abweichung von der normalen Durch-
schnittsgroBe bezw. vom normalen Durchschnittsgewicht gegeben sein. Die
individuellen Schwankungen sind hier bekanntlich recht bedeutend, ohne daf
sie in einer geéinderten Funktion des Organes zum Ausdruck kommen miifiten.
So wurden Gehirne angeblich normaler Personen beschrieben, die nur 680 und
598 g wogen (Wilder. Liguére), also weniger als die Hilfte des normalen
Durchschnittswertes. Bei den meisten derartig hypoplastischen Gehirnen
handelt es sich allerdings um eine Entwicklungsstérung, die zu Idiotie fiihrt.
Allgemein 148t sich aber ein direkter Parallelismus zwischen Hirngewicht und
irgendwelcher, speziell intellektueller Veranlagung nicht konstatieren, héch-
stens 1iBt sich sagen, daf} unter den intelligenten Personen mehr schwere, unter
den geistig niedrig stehenden mehr leichtere Gehirne zu finden sind (Oberstei-
ner). — Die Hypoplasie kann unter Umstinden auf gewisse Hirnabschnitte
beschrinkt sein. So bildet eine Hypoplasie des Kleinhirns das Substrat der
Marieschen Hérédoataxie cérébelleuse.

Von groBem Interesse ist die konstitutionelle Anomalie im entgegenge-
setzten Sinne, die iibermiBige Entwicklung des Gehirns. Schon Rokitansky
war die nicht so seltene Kombination von Hirnhypertrophie mit Lymphdriisen-
hyperplasie und Unterentwicklung des Gefaf- und Genitalapparates bekannt
und Bartel reiht die Hirnhypertrophie unter die , Nebenbefunde® des Status
thymicolymphaticus, zihlt sie somit zu den Manifestationen seines Status
hypoplasticus (vgl. auch Miloslavich). Fille von echter Hypertrophie des
Gehirns sind allerdings sehr selten, meistens handelt es sich, wie Marburg
zeigte, um Hyperplasien, sei es aller Gewebe, sei es nur des Zwischengewebes.
Wie seine Beobachtung erweist, konnen alle diese Formen kombiniert sein
und dann das Krankheitsbild des diffusen Hirnglioms présentieren, eine
Tatsache, die angesichts der Disposition lymphatischer Individuen zu Gliomen
(Bartel) besonders bemerkenswert erscheint. Hier tritt iibrigens die enge
Beziehung von ,,Genie und Irrsinn‘ auch morphologisch deutlich hervor.
Die reinen Hirnhypertrophien betreffen hochintelligente Leute — Turgenjeff,
von Brouardel untersucht, gehort hierher —, die Hirnhyperplasien da-
gegen sind oft mit Intelligenzdefekten, mit Epilepsie und Idiotie ver-
bunden (Marburg). Die Beziehungen der abnorm starken Hirnentwicklung
zu einer anomalen Konstitution #uBern sich auch in begleitenden Ano-
malien des Blutdriisensystems. Abgesehen von der héufig beobachteten
Thymushyperplasie wurden Verinderungen der Nebennieren (Anton), mehr-
mals mit Akromegalie einhergehende Veréinderungen der Hypophyse oder
der Schilddriise, speziell aber eine VergroBerung der Zirbeldriise (Bernar-
dini, Middlemaas, Marburg) gefunden. Ob tatsdchlich, wie schon
Klebs annahm und in neuerer Zeit speziell Marburg zu begriinden sucht,
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die allgemeine GroBenzunahme des Hirns Folge einer Driisenwirkung,
namentlich etwa der hypertrophischen Zirbeldriise darstellt oder ob beide als
koordinierte Teilerscheinungen einer generellen Konstitutionsanomalie (Vol-
land) aufzufassen sind, 148t sich zurzeit kaum entscheiden. Jedenfalls scheinen
die abnorm groBlen Gehirne, wie dies der letztgenannte Autor hervorhebt,
eine verminderte Widerstandsfahigkeit gegeniiber den auf sie einwirkenden
Reizen zu besitzen und auf sie in pathologischer Weise, besonders in Form
von epileptischen Insulten zu reagieren.

Auch das relative Hirngewicht (mit Bezug auf die KorpergréBe) schwankt
individuell auBlerordentlich. Bei normalen Erwachsenen kann es nach Ober-
steiner zwischen 1: 30 und 1: 90 variieren, bei Neugeborenen ist es ganz be-
deutend héher (1:5,9). Das Hirnvolumen und dessen Verhiltnis zur Schidel-
kapazitit variiert individuell gleichfalls bedeutend. Untersuchungen von Ru-
dolph mit der Reichardtschen Methode der Schadelkapazititsbestimmung
ergaben {iberdies, dafl im Kindesalter der Zwischenraum zwischen Hirn und
Schidelwand relativ wesentlich geringer ist als beim Erwachsenen oder gar erst
beim Greis. Dies erklirt offenbar auch die der kindlichen Konstitution eigene
Empfindlichkeit gegeniiber erhthtem Hirndruck.

Das Oberfliichenbild des GroBhirns. Konstitutionelle Anomalien, denen
der Wert eines degenerativen Stigmas nicht abgesprochen werden kann, sind
gelegentlich durch Abweichungen von der normalen Durchschnittsform, speziell
von dem gewohnlichen Oberflichenbilde des Gehirns bedingt. . Nacke will
entsprechend der Schidelkonfiguration dolicho-, meso- und brachyzephale
Gehirne unterscheiden und macht auf die besondere Lénge der Hirnhemisphiiren
von Amerikanern aufmerksam. Den Bemiihungen zahlreicher Forscher nament-
lich der fritheren Jahre gelang es, in gewissen mehr oder minder typischen
Varietéten der Windungsanordnung und des Furchenverlaufes exquisite Zeichen
einer minderwertigen Veranlagung des Zentralnervensystems festzustellen,
da sie einerseits in Gesellschaft anderweitiger derartiger Zeichen, andererseits
besonders héufig bei Erkrankungen gefunden werden, deren Pathogenese in
hervorragendem MaBe auf eine abnorme Korperbeschaffenheit rekurrieren
mufl. Mehrfach wurden auch diesbeziigliche Geschlechtsdifferenzen beschrie-
ben, man fand, daff das weibliche Gehirn einfacher und regelmiBiger gebaut
ist als das ménnliche, neueren exakten Nachpriifungen (Karplus, Morawski)
haben aber diese Befunde nicht standhalten kénnen. Weinberg versuchte
eihe Reihe von Merkmalen der Windungskonfiguration als wahrscheinliche
oder wenigstens vermutliche Rassenvariationen hinzustellen. Gewisse Anomalien,
wie kluftartige Spalten, tiefliegende Windungsstiicke, Niveaudifferenzen der
Windungen, Trichterbildung durch Senkung einer Windung an der Einmiin-
dungsstelle einer Furche oder an einem Kreuzungspunkt von Fissuren, mikro-
gyrische Bildungen, hyperplastische, ein Operculum bildende Windungen,
hohergradig mangelhafte Bedeckung des Kleinhirns durch den Occipitallappen,
ungewdhnliche Furchenanastomosen, Vorhandensein einer Affenspalte u. &.
wurden viel haufiger bei Geisteskranken als bei Normalen beobachtet (Sch16 85,
Nicke) und im Sinne einer degenerativen Veranlagung des Zentralnerven-
systems gedeutet.

ssyerbrechertypus‘‘ der Windungsformation. Eine gleiche Bedeutung kommt
offenbar dem Benediktschen ,Verbrechertypus® der Windungsformation
zu. Er fand gerade bei groBen Verbrechern relativ hiufig ein stark gefurchtes
Gehirn mit auffallend zahlreichen Kommunikationen der Furchen, was an das
Aussehen der Cetaceengehirne erinnert. Nacke, der dhnliche Bilder kaum
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bei Geisteskranken und Normalen beobachtete, hillt sie deshalb fiir recht wich-
tig. Indessen konnte Schlo8 alle jene Furchenanastomosen, welche als ,,Riick-
fallserscheinungen an den Verbrechergehirnen vorkommen, auch an den Ge-
hirnen zahlreicher erblich veranlagter Geisteskranker nachweisen und daraus
den SchluB ziehen, daB ,,beide — der Verbrecher und der zur Psychose ver-
anlagte Mensch — zu ihrem kiinftigen Schicksal bei ihrer Geburt schon pré-
destiniert* sind. Besonders interessant ist es aber, daf die vorliegenden Befunde
an Gehirnen hochintelligenter, hervorragender Personlichkeiten ganz auffallend
mit jenen an Verbrechern und Geisteskranken erhobenen tibereinstimmen.
So kénnte nach SchléB das Gehirn des Mathematikers Gauli (von R. Wag-
ner untersucht) geradezu als Paradigma des Benediktschen Typus der konflu-
ierenden Furchen gelten. Also auch das Genie entwickelt sich nur auf dem Bo-
den einer von dem gewohnlichen Durchschnitt abweichenden Konstitution.

Mikrogyrie. Was die gelegentlich vorkommenden, auf eine primére Ent-
wicklungsstorung zu beziehenden mikrogyrischen Bildungen anlangt, so sind
sie auf oin MiBverhiltnis des Wachstums zwischen Rindengrau und Markweill
zuriickzufiithren im Sinne eines Uberwiegens des ersteren (Obersteiner, Léwy).
Offenbar liegt hier, wie der letztere Autor bemerkt, eine primére Uberproduk-
tion der grauen Substanz vor, welche sich auch in der vielfachen Verschlingung
der Rindenzellschicht und in Heterotopien manifestiert. Gelegentlich kann
eine derartige Entwicklungsstérung in einer wellenformigen Anordnung der
tief ins Markinnere dringenden Rindenzellschichten zum Ausdruck kommen,
ohne daB die Hirnoberfliche selbst sich falten wiirde (Obersteiners ,,innere
Mikrogyrie*). Auch fiir diese Anomalien wurden Korrelationsstérungen der
Driisen mit innerer Sekretion verantwortlich gemacht (Lowy).

Es ist iibrigens bekannt, daB die lokale Ausbreitung gewisser histologisch
wohlcharakterisierter und auch ihrer physiologischen Bedeutung nach wohl-
gekannter Rindentypen nicht immer den némlichen Rindenbezirken entspricht
und sich nicht immer an bestimmte Furchen hilt, sondern recht erheblichen
individuellen Schwankungen unterworfen ist (Brodmanmn, Israelsohn).

Grofen- und Formanomalien des Riickenmarks. Einwandfreier und zweifel-
loser festgestellt als am Gehirn ist die zu gewissen Erkrankungen des Organs
disponierende Rolle konstitutioneller Grolen- und Formanomalien am Riicken-
mark. Wie sehr die Formverhéltnisse des Riickenmarksquerschnitts unter nor-
malen Verhiiltnissen schon individuell variieren, ist jedem bekannt, der dfters
Riickenmarksschnitte zu sehen Gelegenheit hat. Nach Stern soll die ovale
Form des Querschnittes im jugendlichen und Greisenalter iiberwiegen, wéhrend
der runde Typus hiufiger bei vollentwickelten Individuen, insbesondere bei
Ménnern angetroffen wird. Das kindliche Riickenmark ist besonders durch die
geringe Entwicklung der Vorderseitenstringe und die Kiirze der Hinterstringe
mit scharfem Winkel der gelatinosen Substanz gekennzeichnet. Als Zeichen
eines mehr oder minder betrichtlichen Entwicklungsdefektes, resp. eines lokalen
Infantilismus und einer minderwertigen Veranlagung ist es anzusehen, wenn
entweder das ganze Riickenmark zu klein, hypoplastisch ist oder wenn einzelne
seiner Teile mangelhaft entwickelt sind und die Gesamtkonfiguration auch im
spiteren Alter derjenigen des Kindes entspricht. Wir konnen z. B. bei Fried-
reichs hereditirer Ataxie oft eine ganz erstaunliche Hypoplasie des Riicken-
marks, eine sehr erhebliche Reduktion seines Gesamtquerschnitts und aller
seiner Komponenten gegeniiber einem normalen Riickenmark konstatieren,
ein Befund, der sich unter keinen Umsténden als Folge des Krankheitsprozesses
auffassen 148¢, der vielmehr mit aller Sicherheit die ab ovo minderwertige An-
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lage des Organs und seine Disposition zu spéterer Erkrankung verrdt. In man-
chen Fillen von Friedreichscher Krankheit scheint die Unterentwicklung
nur gewisse Fasersysteme oder diese wenigstens besonders zu betreffen. Auch
die Mikromyelie bei Mikrozephalie und friihzeitig intrauterin entstandenem
Hydrocephalus betrifft fast ausschlieflich die corticospinalen Bahnen und ist
von der mangelhaften Entwicklung des GroBhirns abhéngig. Die &uBerst
interessanten Untersuchungen Sterns zeigen, dafi auch das Riickenmark der
Tabiker schon im pramorbiden Stadium auffallend klein ist und nicht nur be-
ziiglich der GroBle, sondern auch beziiglich der Form — Unterentwicklung des
Hinterstranges mit besonders verkiirzter Hohe, scharf ausgeprigter Winkel
der gelatinsen Substanz, kurzes, breites Hinterhorn usw. — das kindliche
Riickenmark imitiert. Mitunter mag wohl auch die angeborene Schwiche ge-
wisser Systeme, wie sie fiir die Entwicklung hereditdr-familidrer Systemerkran-
kungen verantwortlich ist, in einer morphologischen Hypoplasie zum Ausdruck
kommen.

Als Zeichen einer degenerativen Veranlagung des Riickenmarks ist wohl
auch die von Flechsig, Obersteiner, Paltauf, Zappert u. a. beschriebene
seitliche Riickenmarksfurche anzusehen, welche besonders bei Unterentwick-
lung des Pyramidenseitenstranges, gelegentlich aber auch ohne eine solche
vorkommt und deren Spuren am Riickenmark normaler Neugeborener deutlich
nachzuweisen sind. Mitunter findet man eine &hnliche Furche im Halsmark
mehr ventral, entsprechend etwa der Helwegschen Bahn. Obersteiner
nennt die beiden Anomalien Sulcus accessorius lateralis dorsalis und ventralis.
Méglicherweise reprasentiert die erstere der beiden Furchen einen phylogeneti-
schen Riickschlag (Biach).

Wenden wir uns nun von den Anomalien der Gré8e und Oberflichenform
des zentralen Nervensystems jenen seines feineren anatomischen Aufbaues
zu. Wir wollen von den morphologischen Anomalien seiner priméren Struktur-
elemente ausgehen und dann die Anomalien ihrer gegenseitigen Beziehungen,
die Anomalien der Architektonik, soweit sie fiir die Pathogenese von Erkran-
kungen in Betracht kommen, erértern.

Anomalien der Nervenzellen. Schon die einzelnen Nervenzellen selbst schei-
nen hinsichtlich ihrer Form und Struktur im Normalzustand gewisse individuelle
Differenzen darzubieten, die sich auf den Reichtum an Tigroidsubstanz, viel-
leicht auch auf die Reichhaltigkeit an Dendritenverzweigungen und den Chro-
matingehalt der Kerne beziehen (Obersteiner). Nach Jendrassik sollen
die Nervenzellen hereditir Degenerierter im Vergleich zu denen gleich groler
und gleich alter normaler Menschen oft erheblich kleiner sein.

In die Reihe der Hemmungsbildungen und degenerativen Erscheinungen
gehort jedenfalls das Vorkommen zwei- oder mehrkerniger Ganglienzellen,
wie es an den verschiedensten Abschnitten des Zentralnervensystems bei der
juvenilen Paralyse, aber auch bei der Paralyse der Erwachsenen, bei Mongoloiden,
Idioten, bei Dementia praecox, zirkuldrem Irresein und namentlich bei Hirn-
tumoren beobachtet wurde (vgl. Sibelius, Stein). Speziell an den Purkinje-
schen Zellen des Kleinhirns scheint die Zweikernigkeit in solchen Fillen nicht
zu den Seltenheiten zu gehoren. Die Bemerkung Steins, dafl es besonders
hiiufig heterotope, abnorm gelagerte Purkinjezellen sind. an welchen man zwei
Kerne feststellen kann, scheint mir fiir die Auffassung dieses Befundes als eines
Zeichens kongenitaler Minderwertigkeit besonders wertvoll. Es kann nicht
wundernehmen, daf diese Minderwertigkeit in vielen, ja vielleicht in den mei-
sten Fallen durch eine kongenitale Lues bedingt ist, ein absolutes Erfordernis,
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wie dies StrauBler, Rondoni und Trapet annahmen, diirfte aber die kon-
genitale Syphilis hiefiir nicht sein. Bei Embryonen und Féten kommen zwei-
kernige Ganglienzellen gewohnlicher vor. Diese unsere von Sibelius, Ranke,
Marburg und einer Reihe anderer Autoren vertretene Auffassung schlieBt es
m. E. nicht aus, da8 gelegentlich einmal doppelkernige Ganglienzellen eine
andere Genese und Bedeutung haben und unter gewissen Bedingungen auch
durch Proliferation im postfstalen Leben sich bilden kénnen (v. Orzechowski,
Alzheimer, Kolb).

Auch Ganglienzellkerne mit mehreren Kernkérperchen stellen, nament-
lich wenn sie in groBerer Menge auftreten, eine Entwicklungshemmung dar.
Bei Neugeborenen gehoren einzelne derartige Elemente zum normalen Befund,
bei Mongoloiden kommen sie auch in spiterem Alter in groflerer Anzahl vor
(Biach). )

Sehr interessant ist das gelegentlich beobachtete Vorkommen mangelhaft
gereifter, zu wenig differenzierter Nervenzellen, die den Charakter der Neuro-
blasten teilweise bewahrt haben. Es sind dunkeltingierte, plasmaarme Zellen,
die oft in kleinen Gruppen beisammenliegen und, wie in Rondonis Beobach-
tungen, nur mangelhafte Fibrillenbildung erkennen lassen. Nach Mellus be-
stehen {ibrigens schon normalerweise grofie individuelle Unterschiede in der
Entwicklungsdifferenzierung der groBlen Betzschen Pyramidenzellen. Auch
gewisse Anomalien der Zellform kénnen die fehlerhafte Anlage des Zentral-
organs anzeigen, so eine mangelhafte Ausbildung der Pyramidenform an Rinden-
zellen (Biach bei Mongoloiden) oder eine spindelférmige oder pyramidale Kon-
figuration der Purkinjeschen Zellen (Vogt und Astwazaturow bei ange-
borenen Kleinhirnerkrankungen). Wir kennen einen Zustand, der nach unserer
heutigen Auffassung eine generelle Unterentwicklung und kongenitale Minder-
wertigkeit des Nervenzellapparates reprisentiert, und zwar die sog. familidre
amaurotischeIdiotie. Merzbacherspricht,dieSystematisation desProzesses
zweifellos outrierend, von einer ,,Aplasia gangliocellularis®. Doch beschrinkt
sich die Entwicklungsstérung nicht ausschliellich auf den zelluliren Apparat.

Anomalien der Nervenfasern. Auch eine Hypoplasie der Nervenfasern
kann morphologisch zum Ausdruck kommen. So machte Arndt auf ein Zuriick-
bleiben der Markscheiden in ihrer Entwicklung aufmerksam, sei es dal sie zu
diinn und schmal bleiben, sei es daB sie histologisch Merkmale embryonaler
Markscheiden an sich tragen. Mit vollem Rechte darf man wohl derartige Ele-
mente fiir minderwertig, funktionsschwach und erschépfbar halten. Einer man-
gelhaften Myelinisation der Nervenfasern begegnet man auch bei anderweitigen
Entwicklungsdefekten des Zentralnervensystems, so auch beispielsweise bei der
eben erwihnten familiiren amaurotischen Idiotie (Th. Savini-Castano und
E. Savini, Liittge). Der von Merzbacher beschriebenen familiéiren, als
»Aplasia axialis extracorticalis congenita® bezeichneten Krankheitsform
scheint eine allgemeine und systematische Hypoplasie von Markscheide und
Achsenzylinder zugrunde zu liegen.

Schon unter normalen Verhiltnissen ist die Dichte des das sogenannte
nervése Grau darstellenden Fibrillenflechtwerks recht verschieden (Oberstei-
ner). Eine ausgesprochene Unterentwicklung dieser Neurofibrillen kann in
Begleitung anderweitiger Entwicklungsstérungen vorkommen (vgl. Rondoni,
Savini u. a.).

Anomalien der Architektonik. Unter den konstitutionellen Anomalien der
Architektonik des Zentralnervensystems kénnen wir diejenigen unterscheiden,
welche auf einer partiellen Persistenz ontogenetisch fritherer Entwicklungs-
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stufen beruhen, ferner solche, welche anscheinend einen morphologischen
Atavismus, einen Riickschlag in ein phylogenetisch dlteres Entwicklungsstadium
darstellen, und schlieBlich anderweitige auf einer Entwicklungsstérung beruhende
dysarchitektonische Bildungen.

Fotalismen und Infantilismen. In die erste Gruppe, zu den auf einer par-
tiellen Persistenz ontogenetisch friiherer, embryonaler Entwicklungsstadien
beruhenden Anomalien gehort das Vorkommen der sogenannten Cajalschen
Fétalzellen im Molekularsaum der GroBhirnrinde erwachsener Individuen.
Die auch als ,,Horizontal- oder Spezialzellen‘‘ bezeichneten Elemente sind meist
horizontal oder schrig gelagerte, relativ grofie Gebilde mit einem spindelférmi-
gen Protoplasmaleib und zwei von diesem ausgehenden, der Rindenoberfliche
parallel verlaufenden Fortsitzen sowie einem groBen, blassen Kern. Sie sind
in der Hirnrinde des Foetus vor allem im 4. und 5. Fotalmonat reichlich zu
finden, schon im 6. Monat gehen sie aber regressive Veriinderungen ein und sind
beim normalen Neugeborenen kaum mehr nachweisbar (Ranke). Es ist nun
aullerordentlich interessant, dal3 diese Gebilde als Ausdruck einer Entwick-
lungshemmung, einer minderwertigen Veranlagung in der Hirnrinde erwach-
sener Idioten, juveniler Paralytiker, Epileptiker, kongenital Luetischer sowie
auch bei Mongolismus, Kretinismus, familidr-degenerativen FErkrankungen
und insbesondere bei Fallen von Dementia praecox gefunden wurden (Ranke,
Alzheimer, Jakob, Gerstmann). In Fillen von Mikrogyrie sind sie an-
scheinend konstant zu sehen (.6 wy). Unter den gleichen Bedingungen scheinen
die von Gerstmann beschriebenen eigentiimlichen, groBen, an gewisse Zell-
formen der tuberdsen Sklerose erinnernden Elemente sowie seine sonderbaren
glomerulosen Zellanhdufungen in der Molekularschicht vorzukommen, wenn-
gleich sie nicht ohne weiteres ein fritheres Entwicklungsstadium reprisentieren.

Der Persistenz infantiler Form- und GroéBenverh#ltnisse am tabischen
Riickenmark (Stern) haben wir oben schon Erwihnung getan. An dieser Stelle
ist auch das abnorm lange Persistieren der auBeren Kornerschicht des Klein-
hirns oder deren auflergewchnlich starke Entwicklung zu erwihnen. Die duflere
(periphere) Kornerschicht ist bekanntlich nur in den ersten Monaten des Kindes
nachweisbar. Normalerweise verschwindet sie im neunten Lebensmonat (Biach).
Nach den Untersuchungen dieses Autors kann man nun bei verschiedenartigen
anderweitigen Entwicklungshemmungen (Porencephalie, Mongolismus, Mikro-
gyrie u. a.) des Gehirns eine abnorm lange Persistenz oder eine abnorme
Michtigkeit der superfiziellen Koérnerschicht nachweisen. Von besonderem
Interesse ist z. B. ein Fall, wo neben dieser Entwicklungsstérung noch eine Héu-
fung abnorm gelagerter Faserbiindel im iibrigen Zentralnervensystem sowie
eine Hasenscharte und ein Wolfsrachen die degenerative Konstitution des be-
treffenden Kindes verrieten. Dal} die persistierende duBere Kornerschicht eine
spezielle Minderwertigkeit des Kleinhirns anzeigt, geht aus ihrem Vorkommen
bei atrophischen Kleinhirnerkrankungen hervor, welche auf Entwicklungs-
hemmungen bezogen werden miissen (Vogt und Astwazaturow).

Atavismen. Es ist eine mifiliche Sache, gewisse morphologische Anomalien
wegen analoger Bildungen bei bestimmten Tieren als Zeichen eines Atavismus,
eines Riickschlages hinzustellen, liegen doch Milverstdndnisse hier allzunahe.
Es moge daher ganz ausdriicklich hervorgehoben sein, daB derartige Anomalien
weiter nichts besagen, zu keinen weiteren SchlubBfolgerungen berechtigen, als
daB es sich in dem betreffenden Falle um ein abgeartetes, in seiner Anlage minder-
wertiges, fiir verschiedene Erkrankungen offenbar besonders empfingliches
Zentralnervensystem handelt. Es gibt Menschen, deren Anblick uns sofort

Baucr, Konstitutionelie Disposition. 8
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unwillkiirlich an die Gesichtsbildung eines Affen oder an die Schidelform eines
Vogels erinnert; auch das sind Entartungszeichen, wie wir folgerichtig an
Mobius ankniipfend sagen kénnen, auch hier kann man von einer Tierdhnlich-
keit sprechen. Ganz ahnliches sehen wir nun gelegentlich auch am Zentral-
nervensystem und Pick gebiihrt das Verdienst, diese Dinge zuerst in ihrer
Bedeutung erkannt, sie als Tierdhnlichkeit und Zeichen einer ,,neuropa-
thischen Disposition® bezeichnet und aufgefaft zu haben. Zeichen einer
Tierahnlichkeit des Riickenmarks sind nach Pick: Hineinriicken der
Clarkeschen Siulen in die Kommissur, das Zusammenriicken der beiden
seitlichen Teile der grauen Substanz bis zur volligen Aufhebung der Kommis-
suren, winkliges ZusammenstoBen der Vorderhérner anstatt der normalen
sagittalen, zueinander parallelen Stellung derselben und Kleinheit der Hinter-
stringe. Diese namentlich im Dorsalmark gelegentlich vorkommenden Ano-
malien entsprechen nach Pick besonders der Riickenmarksformation des Kalbes.
Biach fiigt diesen Merkmalen der Tieridhnlichkeit noch eine eigenartige Be-
schaffenheit der Hinterhorner und zwar der Substantia gelatinosa hinzu.
Manche menschliche Riickenmarke zeigen im Halsanteil ganz &hnlich, wie dies
bei Huftieren die Regel ist, eine Filltelung der Substantia gelatinosa, Rudimente
vop Windungen derselben oder gar ausgesprochene Windungen. Dabei ist der
Markkern ungemein faserreich, sowohl an eigenen Markfasern als auch an sol-
chen, welche aus der umgebenden, weiBen Substanz eindringen. Auch die von
Sibelius hervorgehobene, namentlich bei Paralytikern vorkommende Invasion
der Seitenstriinge ins Hinterhorn und der Hinterstréinge von der dorsalen Seite
her in die Substantia gelatinosa Rolando sollen nach diesem Forscher Varia-
tionen in phylogenetisch alterer Richtung darstellen.

Ich habe vor Jahren auf eine Anomalie aufmerksam gemacht, die zweifel-
los auch als Tierihnlichkeit und Degenerationszeichen anzusehen ist. Nach
E. Levis durchaus zu bestitigenden Untersuchungen vollzieht sich an den
Hinterwurzeln des normalen Menschen der Ubergang des peripheren, mit
Schwannschen Scheiden ausgestatteten Abschnitts in den zentralen, glidsen
Anteil im Lumbosacralmark etwas auBerhalb des Riickenmarks, im Dorsalmark
gerade der Riickenmarksperipherie entsprechend und im Halsmark etwas
innerhalb der Riickenmarkssubstanz. Levi erblickte in diesem Verhalten
der Lumbosacralwurzeln den Grund fiir die weitaus tiberwiegende Lokalisation
der Tabes im Lumbosacralmark, da die ihres natiirlichen Schutzes, der Schwann-
schen Scheiden entbehrenden extramedulliren Abschnitte der Hinterwurzeln
einen besonderen Angriffspunkt, einen Locus minoris resistentiae darstellen.
Tch konnte nun feststellen, daB sich diese Dinge bei Tieren ganz anders ver-
halten. Bei simtlichen untersuchten Siugetierklassen von den anthropoiden
Affen abwirts reicht auch im Cervicalmark der zentrale gliose Abschnitt der
Hinterwurzeln mehr oder weniger iiber die Riickenmarksperipherie hinaus.
Nur der Igel bildet merkwiirdigerweise hiervon eine Ausnahme. Weiters konnte
ich nun mehrere menschliche Riickenmarke ausfindig machen, in welchen, ab-
weichend von der Norm und entsprechend diesem Verhalten bei Tieren, auch
an den Halswurzeln der zentrale gliose Wurzelanteil die Riickenmarksperipherie
noch iiberragte. Auffallenderweise waren darunter einige Fille von Tabes und
namentlich von zervikaler Tabes. Da es sich um einen durch die Erkrankung
entstandenen erworbenen Zustand unmoglich handeln konnte, so lag offenbar
eine anomale, ab ovo minderwertige Veranlagung des Riickenmarks vor, die nicht
nur eine generelle Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit dieses Organs, son-
dern offenbar auch eine lokale Krankheitsbereitschaft der betreffenden Hinter-
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wurzeln (im Sinne von Levi) anzeigte. Diese Auffassung fand durch einen
spiter von mir untersuchten und mitgeteilten Fall eine sehr wesentliche Stiitze.
In einem Fall von Glioma cerebri bei einer 24 jihrigen Frau, in deren Krank-
heitsgeschichte Ulnarispardsthesien und Differenz der Achillesreflexe verzeich-
net war, ergab die histologische Untersuchung eine frische Degeneration aus-
schlieBlich der hinteren Cervicalwurzeln und der ihnen entsprechenden Ab-
schnitte der Burdachschen Stringe. Der Ubergang des peripheren in den
zentralen Hinterwurzelabschnitt erfolgte auch im Halsmark nach dem Tier-
typus extraspinal. Der Fall illustriert somit einerseits die Koinzidenz der tier-
ahnlich abnormen Architektonik der Hinterwurzeln mit der Entwicklung eines
Glioms, einer das Terrain des Status thymicolymphaticus ganz hervorragend
bevorzugenden Erkrankung (Bartel), und andererseits die lokale Krankheits-
bereitschaft, welche durch diese Anomalie bedingt wird. Die in Rede stehende
Anomalie der Halswurzeln sah ich ferner auBerordentlich ausgesprochen in
einem Falle von Friedreichscher hereditirer Ataxie mit betrachtlicher Hypo-
plasie des ganzen Riickenmarks, ferner in dem von Haberfeld und Spieler
mitgeteilten Falle diffuser Hirn-Riickenmarksklerose bei einem 3 jdhrigen
Kind. Es besteht also kein Zweifel, dafi diese Anomalie ein degeneratives
Stigma darstellt. Biach fand sie mit der von ihm beschriebenen tierdhnlichen
Abnormitét der Substantia gelatinosa Rolando vereint an 16 von 50 pathologi-
schen und an keinem von 14 normalen Riickenmarken. Die Mehrzah! der posi-
tiven Falle betraf Tabiker. Sibelius schliefit sich unserer Auffassung an und
hebt die Anomalie als degeneratives Stigma bei progressiver Paralyse hervor.
Er sah gelegentlich noch grébere, offenbar gleichsinnige Abweichungen von der
Norm bei seinen Paralytikern, indem die Zervikalwurzeln Plaques von abge-
grenzter grauer Substanz enthielten, wie sie Hoche normaliter in den Lumbal-
und Sakralwurzeln gefunden hatte.

Als atavistischer Riickschlag wird von Mingazzini die aufergewdhnlich
starke Entwicklung der Nuclei-laterales des verlingerten Markes angesehen.
Diese Kerne erreichen nidmlich bei manchen S#ugetieren (Kaninchen, Meer-
schweinchen) eine enorme GroBle. Am Menschen wurde eine derartige starke
Entwicklung der Seitenstrangkerne von diesem Autor bei mikrozephalen Idioten,
von Biach bei mongoloider Idiotie beobachtet.

Die gleiche Bedeutung scheint das Fehlen des schon normalerweise sehr in
seiner Ausbildung variierenden Nucleus arcuatus zu besitzen. Bei Tieren,
und zwar schon bei den anthropoiden Affen ist er nicht vorhanden. Bruce
konnte bei einem mikrozephalen Idioten gleichfalls sein Fehlen konstatieren.

Die Glia. Wenn wir nun zu den anderweitigen dysarchitektonischen Ano-
malien iibergehen, so wire als allgemeine, anscheinend das gesamte Zentral-
nervensystem betreffende Anomalie, ein Miflverhéltnis zwischen Parenchym
und gliosem Stiitzgeriist hervorzuheben. Abgesehen von den Entwicklungs-
stérungen des Gehirns, bei welchen die Gesamtmenge der Ganglienzellen gegen-
tiber der Norm reduziert erscheint, weist schon unter normalen Verhiltnissen
das Gliageriist des Zentralnervensystems ganz bedeutende individuelle Ver-
schiedenheiten in seiner Ausbildung auf (Obersteiner). Dies tritt besonders
deutlich an den gliésen Septen, der glivsen Randschicht und an der Glia in der
Umgebung des Zentralkanals im Riickenmark hervor. Offenbar kommt mit-
unter eine eigenartige Disposition gzur Gliaproliferation, eine ,,Gliadiathese‘’
(Merzbacher und Uyeda) vor, wie sie ja schon wiederholt bei der Bildung
der Syringomyelie, der multiplen Sklerose, der diffusen Hirnsklerose und ver-
wandter Krankheitsbilder angenommen wurde. Gewisse Beziehungen zu die-
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sem Zustande starker Gliaentwicklung hat das Vorkommen reichlicher Corpora
amylacea im Zentralnervensystem jiingerer Individuen, wie es gleichfalls als
ein Zeichen anomaler Veranlagung gelegentlich beobachtet werden kann.

Von den auf einzelne Abschnitte des zentralen Nervensystems beschrinkten
dysarchitektonischen Anomalien wiren anzufiihren eine Asymmetrie der beiden
Riickenmarkshélften, Heranreichen der Vorderhérner bis an die Riickenmarks-
peripherie, Abgetrenntsein einzelner Teile grauer Substanz, Heterotopien u. dgl.
Eine gelegentlich beschriebene Verdoppelung einer Riickenmarkshilfte und
andere besonders auffillige Abnormititen im Marke kénnen, wie van Gieson
zeigte, durch postmortale MiBhandlung des Riickenmarkes entstehen (Ober-
steiner).

Heterotopien. Die atypische Lagerung der Elemente des Nervensystems
fesselte das Interesse einer groBen Reihe von Autoren und diirfte wohl iiberein-
stimmend als Entwicklungsstorung und somit als Ausdruck einer gewissen
Minderwertigkeit aufgefaBt werden. Als Prédilektionsstellen fir Hetero-
topien kennt man die Ventrikelwand in néichster Nahe der Stammganglien,
das Kleinhirn und vor allem die Hinterstringe des Riickenmarkes. So begegnet
man nicht selten einer Verlagerung Purkinjescher Zellen in die Kérner- oder
Molekularschicht oder heterotopischen grauen Massen im Hinterstrang, die
nicht bloB den histologischen Bau der Clarkeschen Séulen aufweisen, sondern
auch mit der gleichseitigen Sule durch einen schmalen grauen Streifen zu-
sammenhéngen (Obersteiner). Weiters findet man vereinzelte, frei in der
Marksubstanz liegende Ganglienzellen, runde, kleinzellige Einschliisse in den
motorischen Hirnnervenkernen, besonders im Hypoglossuskern, oder verlagerte,
abgesprengte Teile der unteren Olive. Es ist jedenfalls auffallend, daf hoher-
gradige Heterotopien vor allem bei Idioten und Epileptikern, aber auch bei
Paralyse oder progressiver Muskelatrophie, Syringomyelie u.i. (Pick) ge-
funden wurden, wahrend sie bei normalen Individuen doch nur zu den selte-
neren Ausnahmen gehoren (vgl. auch Oseki). Die Histogenese derartiger Hetero-
topien wurde vor allem von v. Monakow und von H. Vogt studiert. Von Wich-
tigkeit sind namentlich die von letzterem Autor gewiirdigten Beziehungen
zur Geschwulstbildung. Neben einer Entwicklung in normaler Richtung, die
an den verlagerten Teilen erfolgt, lassen andere heterotope Massen eine Ent-
wicklung in falscher Richtung, exzessives Wachstum, paradoxe Bildungen,
Anséitze zu einem pathologischen Wachstum erkennen. ,,Alle Heterotopien
tragen den Keim des Tumors in sich, sie stehen an der Grenze von MiBbildung
und Tumor® (Vogtund Astwazaturow). Man kénnte tatsichlich die Hetero-
topien als Naevi des Zentralnervensystems ansehen. Bei Mikrogyrie gehoren
Heterotopien grauer Substanz zu den regelmiBigen Befunden, ein Beweis,
daB hier eine Uberproduktion grauer Substanz vorliegt (Lowy).

Zu den atypischen Lagerungen der nervosen Elemente gehoren auch die
aberrierenden markhaltigen Nervenfasern in der Pia mater des Riickenmarks,
die gelegentlich zur Bildung kleiner kugeliger Neurome Veranlassung geben
und speziell bei Tabes (v. Orzechowski, Reich) und Syringomyelie (Schle-
singer, Saxer u. a.) gefunden wurden. Diese Nervenfasern nehmen nicht nur
aus den iibrigens in solchen Féllen hiufig atypisch verlaufenden Wurzeln thren
Ursprung, sondern treten an der ganzen ventrolateralen Peripherie des Riicken-
marks in die Pia aus (Reich). Solche aberrierende Nervenfasern und pialen
Neurome sind ebenso wie die von dem genannten Autor in der Pia mater von
Tabikern beschriebenen Gliainseln als angeborene Anomalien, als Degenera-
tionszeichen aufzufassen.



Nervensystem. 117

Hierher gehért auch als Ausdruck schwererer Entwicklungsdefekte und
meist wohl auch entsprechend beeintrichtigter Funktion die mangelhafte
Gruppierung und unvollkommene Schichtung der Rindenzellen.

Speziell in den Spinalganglien wurde das Vorkommen zahlreicherer Zeli-
kolonien, d. h. mehrerer in einer gemeinsamen Kapsel liegender Ganglienzellen,
von Sibelius als Entwicklungshemmung und Zeichen einer schwécheren
Veranlagung des Nervensystems angesehen. Zapperts Untersuchungen er-
wiesen, daf} derartige Zellkolonien bei Frithgeburten normalerweise vorkommen,
daB sie aber in manchen Féllen auch eine andere als die ihnen von Sibelius
zugesprochene Bedeutung haben kénnen. Manchmal kénnen sie durch einen
Reiz- bzw. Entziindungsvorgang im Ganglion mit pathologischer Schwellung
der Nervenzellen zustandekommen und haben dann naturgemif mit einer
Entwicklungsstorung des Ganglions nichts zu tun.

»»Abnorme Biindel‘. Zu den dysarchitektonischen Bildungen gehoren auch
die schon wiederholt eingehend studierten ,,abnormen Biindel im Sinne
von Varietiten und Anomalien im Verlaufe gewisser Faserziige und Bahnen.
Besonders hdufig zeigt die Pyramidenbahn derartige Anomalien und Ober-
steiner hat die sehr plausible Erklarung hiefiir darin gefunden, daB die Pyra-
miden zu den onto- und phylogenetisch jiingsten Bahnen gehéren. Bei manchen
derartigen Anomalien scheint es sich um Anklinge an phylogenetisch dltere
Entwicklungsstadien zu handeln. Im Grunde gibt es ja eigentlich, wenn wir
uns den Ausfithrungen Spitzers anschlieBen, gar keine ,,abnormen® Biindel,
ja vielleicht nicht einmal eine rein topographische totale Verlagerung einer Bahn,
sondern es handelt sich blol um eine abnorme Sammlung und Konzentration
von normalerweise iiber ein groferes Querschnittsareal zerstreuten Fasern
zu einzelnen kompakten Biindeln auf Grund des den Bau und die Bildung der
normalen Topik des Gehirns beeinflussenden Kondensationsprinzips. Jedes
abnorme Biincel zeigt die Stellen, wo frither de norma Fasern derselben Kate-
gorie verlaufen sind oder gar noch jetzt verlaufen. ,,Sie sind die Marksteine
des Weges, den eine Bahn bei ihrer phylogenetischen Differenzierung zuriick-
gelegt hat, die sozusagen paldontologischen Spuren und damit auch die Weg-
weiser ihrer Stammesgeschichte. So bezeuge z. B. das Picksche Biindel,
dafl die Pyramidenfasern urspriinglich auf einer viel langeren Strecke, vielleicht
auf der ganzen Hohe des Hirnstammes sich gekreuzt haben, wie etwa zum Teil
heute noch die Fibrae arcuatae internae, und dall diese diffuse Kreuzung erst
allmahlich zu der heutigen kompakten sich kondensiert hat, indem die héheren
Kreuzungsstellen nach und nach bis zum Niveau des unteren Oblongataendes
hinuntergewandert sind. Diese Darlegungen Spitzers zeigen, daB zwar enge
Beziehungen zwischen abnormen Biindeln und Phylogenese bestehen, dafi aber
jene nicht einfach die Persistenz ehemaliger phyletischer Entwicklungsstadien
darstellen.

Gerade hier ist es nun oft unmdglich, innerhalb des normalen Durchschnitts
liegende Varietdten gegeniiber degenerativen Anomalien abzugrenzen. Ist doch
z. B. schon unter normalen Verhéltnissen die Verteilung der Pyramidenfasern
auf Seiten- und Vorderstrang, die kaudale Ausdehnung des Pyramidenvorder-
strangs, die Aushildung ihrer ,,normalen aberrierenden Biindel* wie des Pick-
schen Biindels, der lateralen pontinen Biindel Schlesingers u. a. tiberaus vari-
abel. Immerhin fithrt Sibelius eine auffillige Haufigkeit extremer Variationen
der Pyramidenfaserverteilung auf Vorder- und Seitenstrang bei seinen Para-
lysefdllen als Zeichen minderwertiger Veranlagung an. Als degenerative Ano-
malien wiren beispielsweise anzusehen die von B um ke bei einer an Mitralstenose
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verstorbenen Frau gefundenen Biindel von der Pyramide zur gegeniiberliegenden
Olive und die Verlagerung von Pyramidenfasern in die Hinterstrange. Die letz-
tere Anomalie ist ja ohne Zweifel ein atavistischer Riickschlag, denn bei einer
Reihe von Tieren, besonders bei den Nagern, liegen die corticospinalen mo-
torischen Bahnen im Hinterstrang. Selbstverstindlich sind die abnormen Biin-
del nicht auf die Pyramidenbahn allein beschrinkt (vgl. Karplusund Spitzer,
Sibelius u. a.).

Der Zentralkanal. Wichtige konstitutionelle Anomalien der Architektonik
sind hiufig im Bereiche des Zentralkanals nachzuweisen. Seine Form und
Weite unterliegt ja normalerweise schon individuellen Schwankungen. Wenn
wir von angeborenen hydromyelischen Erweiterungen des Zentralkanals (even-
tuell mit Spina bifida kombiniert) absehen, so kommen als Anomalien besonders
Seitensprossen des Kanals und Wucherungen der Ependymzellen um den Kanal
herum vor. Diese auch bei Kindern nachgewiesenen Ependymwucherungen
(Rolly) prisentieren sich als Zellstringe und -nester im zentralen Grau, sie
gehoren zwar sicherlich zu den noch im Bereich der Norm liegenden Varietéten,
ihre besondere Hiufigkeit in tabischen Riuckenmarken ist aber schon vielen
dlteren Autoren aufgefallen. Es erscheint fraglos, daB3 derartige Ependym-
sprossen den Grundstein einer spiteren Syringomyelie bilden kénnen und
somit eine besondere Krankheitsbereitschaft zu dieser Erkrankung darstellen
(Schlesinger). So ist ja auch offenbar in den nicht seltenen Féllen von Tabes
mit zentraler Gliose eine gemeinsame pradisponierende Ursache (Homién)
und zwar die abnorme Anlage des Zentralnervensystems (Bittorf) anzunehmen.
Das gleiche gilt nach Sibelius fiir die von ihm wiederholt beobachtete Kom-
bination von Paralyse mit Anomalien in der Entwicklung des Zentralkanals.
Ob der von diesem Autor hervorgehobene Gegensatz zwischen Anomalien
des Zentralkanals und den iibrigen konstitutionellen Anomalien der Riicken-
marksarchitektonik nur fiir seine Paralytiker Giiltigkeit hat oder ob er auch
sonst, allgemein zurecht besteht, ist vorderhand unbestimmt, letzteres scheint
mir aber wenig wahrscheinlich.

Der Ventriculus terminalis. Gewisse, auBerordentlich wichtige konstitu-
tionelle Anomalien des Zentralkanals kommen an dessen kaudalstem Abschnitt,
dem sogenannten Ventriculus terminalis vor. Nagao konnte zeigen,
daB diese ventrikelartige Krweiterung des Zentralkanals im Bereich der unter-
sten Riickenmarksabschnitte in ihrer Ausdehnung insbesondere nach dem
proximalen Ende hin individuell auB3erordentlich variiert. Thre Lingsausdehnung
schwankt zwischen viertem Sakralsegment und dem untersten Teil des Coccy-
gealmarks. Mit der Ventrikelbildung in engstem Zusammenhange steht aber
die Unterentwicklung der Commissura posterior und der Hinterstriinge im Ven-
trikelgebiet. Mit dieser Feststellung ist eine anatomische Konstitutionsanomalie
als Grundlage vieler Fille von Enuresis im Sinne der Fuchs-Mattauschek-
schen Myelodysplasie auBcrordentlich wahrscheinlich geworden. Wenn man
beriicksichtigt, dafl der Ventriculus terminalis normalerweise nach der Geburt
eine gewisse Reduktion erfahrt, kénnte man auch da an ein Persistieren friiherer
Entwicklungsstadien denken. Obgleich spezielle diesbeziigliche Untersuchungen
noch ausstehen, so erklirt ein anomal hoch oralwirts reichender und weiter
Ventriculus terminalis sehr wohl eine Enuresis samt den mit ihr haufig verge-
sellschafteten Sensibilititsstorungen und Reflexanomalien und die Entwick-
lungsstorung des Zentralkanals reiht sich dann zwanglos an die iibrigen Bil-
dungshemmungen solcher Fille von Myelodysplasie wie Spina bifida occulta,
Syndaktylien, Abnormititen der Bedeckung der Kreuzbeingegend u. a. (vgl.
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auch Scharnke, Tromner, Ullmann). Jancke beobachtete eine ganze
Bettnisserfamilie, bei der die radiologisch feststellbare Spina bifida die An-
nahme einer hereditiren Myelodysplasie nahelegte.

Der Lateralrecessus des vierten Ventrikels. An die Besprechung der Ano-
malien des Zentralkanals schlie3t sich die Erwihnung des von v. Orzechowski
studierten Recessus lateralis ventriculi quarti an. Die komplizierte
Entwicklungsgeschichte des Recessus lateralis bedingt seine auferordentliche
individuelle Variabilitit, welche in den wechselnden Dimensionen seiner Wand,
in deren differentem Gehalt an Nervenzellen und Markfasern sowie in der Art
ihrer Verlétung mit der Oblongata zum Ausdruck kommt. In diesen Verhélt-
nissen ist eine gewisse lokale Disposition zur Tumorbildung gegeben. Die Ge-
schwiilste des Acusticus bezw. Kleinhirnbriickenwinkels oder, wie sie v. Or-
zechowski nennt, des Lateralrecessus sollen von den in dieser Gegend vor-
handenen Resten der embryonalen Rautenlippe abzuleiten sein (vgl. auch
Henschen).

Ammonshornsklerose. SchlieBlich haben wir noch der zahlreichen indi-
viduellen Varianten bei der Entwicklung des Kielstreifens im Ammonshorn
zu gedenken, die nach Wakushima bei der Entstehung der Ammonshorn-
sklerose eine Rolle spielen diirften. Diese namentlich bei Epilepsie vorkommen-
den Sklerosen entwickeln sich namlich schon in frither Kindheit und sind mit
groBter Wahrscheinlichkeit auf angeborene Anomalien zuriickzufiihren.

Die funktionellen Konstitutionsanomalien des Nervensystems. Is liegt in
der Natur der Sache, daB konstitutionelle Anomalien der Arbeits-
weise, der Funktion des Nervensystems in erster Linie bei einem auch
anatomisch vom mnormalen Durchschnitt abweichend organisierten Zentral-
nervensystem angetroffen werden diirften, wenngleich wir {iber diese Bezie-
hungen noch gar nicht unterrichtet sind. Die Bedeutung funktioneller Ano-
malien ist prinzipiell die gleiche wie die morphologischer, beide verraten ein
in seiner Anlage abgeartetes, nicht vollwertiges, weniger resistentes Zentral-
nervensystem — die funktionellen Anomalien klinisch, intra vitam, die mor-
phologischen nur post mortem. Wihrend also der Wert der Kenntnis morpho-
logischer Anomalien ein rein theoretischer bleibt, insofern diese uns wichtige
Hinweise auf die Pathogenese gewisser Erkrankungen liefern, kénnen die funk-
tionellen Anomalien eine gelegentlich recht -erhebliche klinische Bedeutung
cewinnen, insbesondere dann, wenn sie differentialdiagnostisch gegeniiber er-
worbenen krankhaften Stérungen in Betracht kommen, oder wenn sie uns auf
die der anomalen Funktion des Zentralorgans korrespondierende generell ab-
norme Reaktionsweise eines Individuums aufmerksam machen und damit
eine gewisse Wahrscheinlichkeitsordnung der bei den differentialdiagnosti-
schen Erwigungen auftauchenden Krankheitsbilder ermdglichen.

Linkshiindigkeit. Eine recht h#ufige Konstitutionsanomalie des Zentral-
nervensystems, die seine gesamte Arbeitsorganisation betrifft, ist die Links-
hindigkeit. Wir kénnen heute mit der allergroBten Wahrscheinlichkeit
annehmen, daf diese mit einer anomalen Rechtshirnigkeit zusammenfillt,
d.h. mit einem funktionellen Uberwiegen der rechten Hirnhélfte iiber dielinke.
Vielleicht werden kiinftige Untersuchungen erweisen, daB dieses Uberwiegen
auch anatomisch begriindet ist (vgl. Mellus). Wir kénnen weiters Stier bei-
pflichten, wenn er die Einhindigkeit oder, wie wir besser sagen wollen, die funk-
tionelle Asymmetrie des Gehirns fiir einen nutzbringenden Fortschritt der Mensch-
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heitsentwicklung ansieht. Die besseren Zirkulationsbedingungen in der linken
Schiidelhélfte infolge der asymmetrischen Anordnung des GefiBsystems schei-
nen bei dem normalen Durchschnitt der Menschen zugunsten der linken Hirn-
hilfte, d. 1. zugunsten der Rechtshindigkeit entschieden zu haben (vgl. Gaupp).
Die Linkshéinder sind demgegentiiber ,,als Rest einer im Aussterben begriffenen
Varietit der Gattung Homo sapiens* anzusehen (Stier). Naturgemil ist die
funktionelle Asymmetrie der beiden Hirnhilften individuell recht verschieden
ausgebildet und eine kongenital linkshéindige (rechtshirnige) Veranlagung kann
durch die Erziehung und Gewshnung vollstindig verdeckt werden. Den schén-
sten Beweis fiir diesen Vorgang liefern die seltenen Falle von Aphasie mit links-
seitiger Hemiplegie bei anscheinenden Rechtshindern (Lewandowsky, Sou-
ques, Mendel), die also offenbar doch rechtshirnig, somit latent linkshindig
gewesen sind. Daher ist ja auch die Zahl der offenkundigen ,,manifesten‘
Linkser wesentlich geringerals die Zahl der erst durch verschiedene Untersuchun-
gen und Kniffe zu entlarvenden ,,latenten‘‘ Linkser (vgl. Bauer)?). Bekanntlich
bezieht sich das Uberwiegen einer Seite iiber die andere nicht blo8 auf moto-
rische Leistungen sondern auch auf sensorische Qualitdten und der Mechanis-
mus der Erziehung und Gewohnung kann dann zu den verschiedensten Dis-
soziationen fithren. So war z. B. im Falle Mendels die motorische Sprach-
funktion rechtshirnig, die sensorische dagegen sowie die Schreibfdhigkeit links-
hirnig lokalisiert. In ganz seltenen Fillen scheint unter dem Einflufy schwerer
zerebraler Storungen ein plotzliches Uberspringen der funktionellen Mehr-
begiinstigung von ciner Hirnh&lfte auf die andere vorzukommen (Klehmet).
Ubrigens sind auch die trophischen Funktionen an der Asymmetrie der beiden
Hirnhélften beteiligt, wie z. B. der verschieden starke Bartwuchs, die Asymme-
trie des Zahndurchbruches (Beretta) oder die im folgenden noch zu erwéhnende
Hemiatrophia faciei erweisen.

Daf die Linkshéndigkeit wirklich als Abartung anzusehen ist, geht daraus
hervor, dafl man bei Linkshdndern doppelt so oft Degenerationszeichen und
auch viel haufiger unter ihnen geistig zuriickgebliebene, schwach begabte Indi-
viduen vorfindet als unter den Rechtshéindern. Relativ haufig sieht man unter
den Linkshandern Stotterer, Stammler, Horstumme, Farbenblinde und Farben-
untiichtige. Unter Verbrechern und Gefangenen kommt Linkshidndigkeit un-
verhaltnism&Big haufig vor, sie scheint auch in prahistorischer Zeit haufiger
gewesen zu sein (Stier). In dem von Lewandowsky mitgeteilten Falle von
Rechtshirnigkeit bei einem ,,Rechtshander bestand als Ausdruck einer wei-
teren Anomalie von Jugend an essentieller Tremor. Die Linkshéndigkeit ist
exquisit vererbbar. In 50—609; der Fille 146t sich die Hereditét ohne weiteres
feststellen (vgl. Schéfer).

Die Hirnnerven. Im Bereiche der Hirnnerven begegnen wir einer Reihe
von konstitutionellen Anomalien ihrer Funktion, die vielfach als sehr wichtige
Zeichen einer degenerativen Konstitution angesehen werden konnen.

N. olfactorius. So gibt es Leute, die von Kindheit an trotz intakter Nase
niemals eine Geruchsempfindung besafien und die Empfindung des Riechens
iiberhaupt nicht kennen. In manchen Familien soll die Anosmie hereditér
sein (v. Frankl-Hochwart). Diese Anomalie scheint nicht ohne weiteres
mit dem angeborenen Mangel des Olfactorius, mit der Arrhinenkephalie zu-
sammenzufallen, denn es sind Fille bekannt, die trotz anatomisch festgestellten

1y Vgl. beziiglich der Verfahren zur FErmittlung latenter Linkshindigkeit auch
Brining, Determann, Enslin, Kraus,
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Mangels der Riechnerven ein recht empfindliches Geruchsvermogen besafien
(Claude Bernard). Es kénnen auch qualitative Abweichungen vom nor-
malen Geruchsystem vorkommen, wie dies van der Hoeven-Leonhard
neben einer Anomalie des Farbensinnes bei sich selbst beobachtete.

N. opticus. Im Gebiet des Nervus opticus und seines peripheren Sinnes-
organs kommt ja eine grofle Zahl degenerativer Stigmen vor, die, teils morpho-
logischer, teils rein funktioneller Art, uns in der Beurteilung der Gesamtkon-
stitution oft wertvolle Dienste leisten. Wir nennen hier nur den Mikrophthal-
mus, das Colobom, angeborene Linsenanomalien, Astigmatismus, Myopie, Dal-
tonismus u. v. a.

Augenbewegungsnerven. Wenn wir zu den Augenbewegungsnerven iiber-
gehen, so miissen wir vor allem der angeborenen Motilitédtsdefekte des Auges
Erwihnung tun, die auf eine Hypogenesie, auf eine ,,Kernaplasie* zuriickzu -
fiihren sind. Allerdings sind solche Fille auBerordentlich selten, mehrfach
scheint sich die Hypogenesie weniger auf die Kerne als auf die peripheren Ner-
venl) oder die Augenmuskeln selbst zu beziehen (vgl. Zappert). Die Bezeich-
nung ,,infantiler Kernschwund, unter welche angeborene Lihmungen auch
im Gebiete der iibrigen Hirnnerven, vor allem des Facialis vielfach subsumiert
werden, ist nach den Ausfithrungen dieses Autors nicht zutreffend.

Nystagmus. Ein hiufiges Stigma degenerationis ist der Strabismus und
ein nicht ganz seltenes der Nystagmus bzw. nystagmusartige Zuckungen der
Bulbi in den seitlichen Endstellungen oder bei Blick nach oben. Wir miissen
beziiglich des degenerativen Nystagmus zwei Erscheinungsformen auseinander-
halten: einerseits den ,hereditiiren Nystagmus®, das spontane, kontinuier-
liche, horizontale und rotatorische Augenzittern, das, ohne eine subjektive
Empfindung auszulésen, meist nur die ménnlichen Familienmitglieder mehrerer
Generationen zu befallen und durch die verschont bleibenden weiblichen Mit-
glieder weitervererbt zu werden pflegt (vgl. E. Miiller, Engelhard), und
andererseits die bel gewissen Neuropathen, Degenerierten und mit ,,Konstitu-
tionskrankheiten‘‘ behafteten Individuen gelegentlich zu beobachtenden nystag-
musartigen Zuckungen in den Endstellungen der Bulbi. Bei der ersterwiihnten
Form des degenerativen Nystagmus findet man in der Regel auch anderweitige
angeborene Defekte und Stérungen des Sehorgans. Die zweite Form des Nystag-
mus wird schon von Polansky als Degenerationszeichen bei Tuberkuldsen
angefiihrt, er wurde dann bei Morbus Basedowii und vor allem bei Basedowoiden
(Stern) sowie beim endemischen Kropf (Bauer) beschrieben, bei Neurasthenie
und Hysterie ist sein Vorkommen schon linger bekannt. Mayer fiihrt ihn unter
den Symptomen infantilistischer Individuen an. Dieser Nystagmus ist meist
nicht nach beiden seitlichen Blickrichtungen gleich intensiv, mitunter tritt
er besonders deutlich oder sogar ausschlieBlich beim Blick nach aufwirts hervor,?)
er ist bald feinschligig und schnell, bald zeigt er weite Exkursionen in lang-
samer Reihenfolge. Er ist nicht zu allen Zeiten gleich deutlich, ja er verschwin-
det oft voriibergehend fiir kurze Zeit. Was die Deutung dieses Nystagmus an-
langt, so méchte ich auf Grund eigener Untersuchungen (bei endemischem
Kropf mit Nystagmus) vor allem eine Anomalie des Vestibularapparates als
Ursache ausschliefen. Am wahrscheinlichsten diinkt mich mit Sainton und

1) Eine angeborene Minderwertigkeit des Nervenstammes nimmt Oppenheim auch
in den von ihm beobachteten Fallen von hereditirer Halssympathicuslihmung an.

%) Stécker glaubt mit Unrecht, in dem ,,Nystagmus beim Blick nach oben* ein
neues Symptom des M. Basedowii beschrieben zu haben (vgl. Bauer, Verhandl. d. 29. Kongr.
{, innere Med. 1912, 550).
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Stécker dieser Nystagmus ein Analogon des Tremors, der Ausdruck einer
Innervationsanomalie, einer gewissen Muskelschwiche. Diese Deutung macht
es verstindlich, warum der degenerative Nystagmus besonders hiufig bei Thy-
reotoxikosen angetroffen wird. Wenn also auch Biach mit vollem Rechte
den Nystagmus der Thyreosen als Teilsymptom einer degenerativen Anlage
auffaft, so mag doch immerhin hier die Funktionsstérung der Schilddriise
begiinstigend und verstirkend wirken. So bemerkt ja auch Rosenfeld, dafl
der m. K. mit dem degenerativen Nystagmus identische ,,vasomotorische
Nystagmus‘“ bei Leuten mit labilem Gefidfsystem nach Amylnitritzufuhr be-
sonders intensiv wird!). Doch wie dem auch sei, die Kenntnis dieses degenera-
tiven, konstitutionellenNystagmus und seiner Bedeutung wird manchen vor
Fehldiagnosen (multiple Sklerose!) bewahren und in der richtigen Auffassung
eines vorliegenden Krankheitsfalles unterstiitzen.

Als konstitutionelle Anomalie ist auch der von Stransky beschriebene
,assoziierte Nystagmus‘ anzusehen, das sind feinschlagige nystaktische Bulbus-
zuckungen, die nur dann auftreten, wenn das betreffende Individuum seine
Augenlider gegen den durch die Finger des Untersuchers gesetzten Widerstand
langsam zu schliellen versucht. Dieser von seinem Entdecker als ,,tremorartige
Mitbewegung® aufgefaBte assoziierte Nystagmus stellt offenbar ein neuro-
pathisches Stigma dar, da er fast ausschlieflich bei Neuropathen beobachtet
wurde. ’

Ich mochte nicht anstehen, ein anderes Augensymptom als Ausdruck einer
konstitutionellen Anomalie dem degenerativen Nystagmus zur Seite zu stellen,
ein Symptom, das gleichfalls auf eine gewisse Innervationsschwéche zu beziehen
ist und, wenn wir von héhergradigen Refraktionsanomalien absehen, ganz
vorwiegend bei Thyreotoxikosen bekannt ist, das M&biussche Symptom der
Konvergenzschwiche. Ich habe dieses Symptom als aufBlerordentlich hiufig
bei endemischem Kropf auch ohne Thyreotoxikose beschrieben und habe es
spiter wiederholt auch bei nichtkropfigen Individuen mit abnormer Konstitu-
tion, namentlich bei Neuropathen beobachtet, so dafi ich es gleichfalls als de-
generatives Stigma ansprechen und der Funktionsstérung der Schilddriise
nur eine unterstiitzende Rolle bei seinem Zustandekommen zubilligen mochte.
Bemerkenswert ist vielleicht, daf3 beim Versuche zu konvergieren in der Regel
das rechte Auge zunéchst vom Fixationspunkt nach auflen abweicht. Auch
das Gréafesche Lidsymptom diirfte gelegentlich, wenn auch selten, unabhéngig
von einer Schilddriisenstorung als degeneratives Stigma vorkommen. So zeigten
in einer von Sedgwick beobachteten Myotonikerfamilie von 29 Mitgliedern
13 neben der Myotonie das Grafesche Symptom. Auch die Haufigkeit des Lid-
schlages ist konstitutionellen Anomalien unterworfen. Sowohl das als fir
Morbus Basedowii charakteristisch angesehene Stellwagsche Symptom, der
seltene Lidschlag, als insbesondere der ungewohnlich héufige Lidschlag scheinen
in gewissen Fillen konstitutionelle Anomalien darzustellen.

Pupillenanomalien. Wenn wir zu der Besprechung der Pupillenanomalien
iibergehen, so haben wir vor allem jener ganz geringen Differenzen der Pupillen-
weite beider Seiten zu gedenken, wie sie als angeborene Erscheinung bei vollig
Gesunden, namentlich aber Neuro- und Psychopathen vorkommt. In solchen

1) Biach denkt zur Frklirung des degenerativen Nystagmus an ,,Differenzen im
Zustande beider Hemisphiren®, an ,halbseitige intrakranielle Drucksteigerungen®, doch
scheint mir eine solche Annahme mit der Auffassung des Nystagmus als eines dauernden
degenerativen Stigmas nicht gut vereinbar und iiberdies, abgesehen von der mangelnden
Fundierung, auch iiberfliissig.
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Féllen ist die Anisokorie wohl als neuropathisches Stigma anzusehen (Schau -
mann). Natirlich miissen vorerst Refraktionsanomalien und eine Beleuch-
tungsdifferenz der beiden Augen ausgeschlossen werden. Die Weite der Pupillen
schwankt bekanntlich individuell auBlerordentlich, eine Frage, auf die wir im
folgenden noch zuriickkommen werden. Hier sei lediglich hervorgehoben,
daf die Pupillenweite gewisser Menschen ganz auffilligen Schwankungen zu
verschiedenen Zeiten unterliegt. Es sind gewshnlich neuropathische Individuen,
die an manchen Tagen ganz groBe, an anderen wieder enge Pupillen zeigen,
trotz gleicher Beleuchtung natiirlich. Ebenso schwankt bei ihnen die Pupillen-
weite in weiten Grenzen zu verschiedenen Tageszeiten. Hohere Grade dieser
Schwankungen werden bekanntlich als Hippus bezeichnet und kénnen durch
erworbene krankhafte Prozesse verursacht sein. Eine seltene konstitutionelle
Anomalie stellt die sonst organische Erkrankungen anzeigende ,springende
Mydriasis* oder die ,springenden Pupillen dar. Es handelt sich um einen
voneinander unabhéngigen Wechsel der Pupillenweite beider Augen innerhalb
kurzer Zeitrdume, derart, dafl bald die Pupille des einen, bald die des anderen
Auges weiter ist. Gelegentlich wird eine derartige Anomalie im Laufe einer
schwiichenden Krkrankung besonders eklatant werden, wie ich dies bei einem
Mann in den 40er Jahren wihrend einer atypisch verlaufenden kroupésen Pneu-
monie mit verzdgerter Losung beobachten konnte. Willkiirliche Pupillen-
erweiterung, namentlich ohne Zwischenschaltung der Vorstellung ,,dunkel® ist
eine auBerordentlich seltene Anomalie (Bloch).

N. facialis. Beziiglich der Anomalien im Bereich des Facialis ist nochmals
an jene angeborenen Léhmungen zu erinnern, die, wie wir oben sagten, nur zum
Teil als Kernaplasien zu deuten sind, zum Teil vielleicht auf intrauterin iiber-
standene Erkrankungen oder auch Hypogenesien des peripheren Nervenstam-
mes oder der Muskeln zuriickgefiihrt werden miissen (Neurath). In fast
allen derartigen Fillen begegnet man einer Hiufung von allerhand mehr oder
minder schweren anderweitigen Entwicklungsdefekten und Anomalien. Be-
sonders bemerkenswert sind aber die seltenen Fille, in welchen die Facialis-
lihmung mit MiBbildungen und Entwicklungshemmungen seitens des Gehor-
organes kombiniert vorkommt (Goldreich, Schiiller) und Taubheit, Mangel
der betreffenden Ohrmuschel oder post mortem eine Entwicklungsstorung
des Felsenbeins festgestellt wurde (Marfan und Delille, Heller, de Castro).
Anscheinend liegt hier, wie diese Autoren annehmen, eine primére Agenesie des
Felsenbeins vor. Peters beschrieb kiirzlich eine Familie, in der 4 Generationen
hindurch angeborener Lagophthalmus infolge isolierter doppelseitiger mangel-
hatter Entwicklung des M. orbicularis beobachtet wurde.

Hiutiger und fiir unsere Zwecke wichtiger ist die nicht allzu selten vor-
kommende Asymmetrie in der Facialisinnervation, wie sie bei Individuen mit
abnormer Konstitution beobachtet werden kann und in manchen Fillen einen
nicht unerheblichen Grad erreicht. Die Kenntnis dieses Stigmas kann bei der
Differentialdiagnose gegeniiber erworbenen, organischen Erkrankungen von
Wichtigkeit sein.

N. oetavus. Im Gebiet des achten Hirnnerven begegnen wir einer Reihe
von individuellen Varianten und Anomalien, die mehr von biologischem als
klinischem Interesse sind, so die Differenzen beziiglich des musikalischen Ge-
hors oder des musikalischen Gedichtnisses, welch. letzteres von dem iibrigen
Gedichtnis ziemlich unabhingig zu sein scheint. Auf der einen Seite sehen wir
Leute mit absolutem Gehor, auf der anderen ebenso kultivierte, gebildete und
intelligente Leute, die kaum die Hohe zweier Tone voneinander zu unterscheiden
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vermogen. Und es ist nicht etwa blof ein Training, es sind konstitutionelle
Ditferenzen, die dies machen. Hier ist auch die kongenitale labyrinthére Schwer-
horigkeit anzufiihren, welche auf eine Hypoplasie des Ganglion spirale und des
peripheren Teiles des Schneckennerven zuriickgefithrt wird (vgl. Alexander).

GrofBe individuelle Unterschiede, die sich eventuell auch einmal zu einer
konstitutionellen Anomalie steigern konnen, bestehen beziiglich der Erregbar-
keit des Vestibularapparates, sowohl was die Hervorrufung des Nystagmus und
der entsprechenden Reaktionsbewegungen, als auch was das Auftreten des sub-
jektiven Schwindelgefiihls durch Drehreize, Kalorisierung oder den elektrischen
Strom anlangt. In seltenen Féallen, die nur zufillig gefunden zu werden pflegen,
kann man qualitative kongenitale Anomalien des statischen Labyrinthes fest-
stellen. In solchen vollstindig symptomlos verlaufenden Féllen erzeugt z. B.
Drehung nicht den geringsten Schwindel oder Nystagmus, wihrend die Erreg-
barkeit des Vestibularapparates durch kalorische und galvanische Reize vollig
normal ist. In anderen Fillen fehlt wiederum die kalorische oder galvanische
Erregbarkeit, wahrend die ibrige Erregbarkeit normal ist (Alexander).
Beck erwidhnt zwei vollkommen normale Menschen, die bei Galvanisierung
mit einem Strom von 8 MA. sowohl auf Kathodenstrom wie auf Anodenstrom
einen nach rechts gerichteten Nystagmus bekamen, wihrend sie sich bei der
kalorischen Priifung vollig normal verhielten. Es handelt sich in solchen Féllen
offenbar um konstitutionelle Anomalien, deren Kenntnis und Beriicksichtigung
aus begreiflichen Griinden wichtig sein kann. Schon unter v6llig normalen Ver-
hiltnissen ist die Erregbarkeit der beiderseitigen Vestibularapparate nicht immer
absolut gleich (vgl. Baradny), was gelegentlich auch bei gleichzeitiger und gleich-
maBiger Erregung beider Labyrinthe zum Ausdruck kommen kann (Beck)
und, wie ich mich wiederholt iiberzeugt habe, besonders bei der galvanischen
Reizung sich manifestiert?).

Die Riickenmarksnerven. Motilitiit. Gehen wirnun zu den Riickenmarks-
nerven iiber. Hier treten uns schon bei der Untersuchung der Motilitdt und
der motorischen Kraft sehr erhebliche individuelle Differenzen entgegen, die
sich in seltenen Fillen zu veritablen konstitutionell-degenerativen Anomalien
steigern konnen. Wir erinnern nur an die Leute, welche ihre Fingergelenke
in der ungewohntesten Weise bewegen und deformieren kénnen, oder an jene
Individuen (Muskelkiinstler), welche in der Welt herumziehend fiir Geld die
unglaublichsten innervatorischen Kunststiicke, auch im Gebiet der glatten
Muskulatur, zum besten geben. So konnte K 6hler, wahrscheinlich durch Ver-
mittlung der Nervi accelerantes, willkirlich seinen Herzschlag beschleunigen.
Hier ist auch mancher individueller Differenzen in den peripheren Innervations-
verhdltnissen der Muskulatur zu gedenken, wie sie namentlich die Kriegspraxis
vielfach aufdeckte.

Sengibilitit. DaB die Sensibilitit eine individuell recht verschiedene Aus-
bildung zeigt, ist anscheinend nur fir dié Schmerzempfindung allgemein be-
kannt. Doch bestehen individuelle Unterschiede sicherlich auch unabhingig
vom Training im Bereiche der itbrigen Empfindungsqualititen. Besonders
deutlich treten diese Unterschiede bei komplizierteren Priifungen, so beim Ab-
schitzen von Gewichten zutage (vgl. Bauer). Die besonders geringe Schmerz-

1) Ich mochte aus den in Fillen von degenerativem Nystagmus festgestellten Diffe-
renzen in der Erregbarkeit beider Vestibularapparate nicht mit Biach den Schluf} ziehen,
daB der Nystagmus auf diese Differenz zuriickzufithren ist, sondern die beiden ja haufig
unabhingig voneinander vorkommenden Erscheinungen als koordinierte Symptome einer
degenerativen Konstitution auffassen.
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empfindlichkeit, wie sie oft schon bei Kindern auffillt und héufig bei schweren
Psychopathen und Verbrechern beobachtet wird, gilt mit Recht als degenera-
tives Stigma. Ubrigens gibt es hier zweifellos Rassenunterschiede. Die Chinesen
z. B.sind Schmerzreizen gegeniiber auBerordentlich resistent, wihrend die Juden
geradeumgekehrt wegen ihreriibergroBen Empfindlichkeit nicht zu den angenehm-
sten Patienten zu gehoren pflegen. Auch die Hypésthesie der Araber ist bekannt.

Reflexe. Was die Konstitutionspathologie der Reflexe anlangt, so kénnen
wir zweierlei Anomalien auseinander halten: einerseits das Fehlen gewisser
Reflexe, sei es infolge einer mangelhaften anatomischen Ausbildung des be-
treffenden Reflexbogens oder infolge einer abnorm geringen Erregbarkeit
desselben, und andererseits eine auffallende Steigerung einzelner oder simt-
licher Reflexe, die gelegentlich mit dem Auftreten von de norma nicht existie-
renden Reflexen einhergeht. Eventuell konnen einmal auch derartige abnorme
Reflexe ohne allgemeine Reflexsteigerung vorkommen. Schon Rosenbach
hat auf die grofien individuellen Unterschiede bei den Reflexvorgingen im ge-
sunden Zustande hingewiesen.

Sehnenreflexe. Es entspricht wiederum einem allgemeinen biologischen
Gesetz, daBl die phylogenetisch #ltesten Reflexe auch ontogenetisch am stabil-
sten sind, daB sie sich schon beim Kind am frithesten entwickeln und beim ge-
sunden Menschen am konstantesten angetroffen werden. So gehort das Fehlen
der phylogenetisch sehr alten Patellarsehnenreflexe bei gesunden Menschen
zu den allergrofiten Seltenheiten, wenn auch vereinzelte derartige Beobach-
tungen vorliegen, die den strengsten Anforderungen der Kritik standhalten.
Bemerkenswert ist, daf in solchen Féllen meist mehrere oder alle Sehnenreflexe
(Lewandowsky) dauernd fehlen. So fehlten die Patellar-, Achilles- und Tri-
cepsreflexe bei erhaltenem Bicepsreflex in dem bekannten (aber angefochtenen)
Falle v. Hosslins und in einem von mir demonstrierten und gelegentlich an-
gefiihrten Fall'); in einem von Lewandowskys Fillen fehlte Patellar- und
Achillesreflex einer Seite, dabei bestanden als weitere angeborene Anomalien
halbseitige vasomotorische Stérungen und Pupillendifferenz. v.Hosslin
berichtet in jingster Zeit iiber familiires Fehlen der Sehnenreflexe (eine
Schwester und drei Briider sowie drei Brider des Vaters). Es ist nicht ver-
wunderlich, bei derartigen Individuen anderweitigen Anomalien ihrer Kon-
stitution oder deren Folgezustinden zu begegnen. So sah Sommer Fehlen der
Kniesehnenphénomene bei degenerativen Geisteskranken, Lewandowsky
bei essentiellem Tremor. Jedenfalls sind aber derartige Fille ganz auBerordent-
lich selten (vgl. Goldflam, Singer). DaB nicht immer eine anatomische
Entwicklungsstorung im Verlaufe des Reflexweges in diesen Fillen angenommen
werden muB, scheint mir aus den kaum weniger seltenen Beobachtungen her-
vorzugehen, wo die Kniesehnenphdnomene im Verlaufe einer Hysterie voriiber-
gehend gefehlt haben (Nonne, Koster) und ebenso aus der Tatsache, daB
die Reflexe nach Ubermiidung, bei einer Narkose oder in der Agonie temporir
schwindenkénnen (vgl. Lewandowsky). Vielleicht kommen also auch rein funk-
tionelle Momente bei dem konstitutionellen Fehlen der Sehnenreflexe in Betracht.

Der Achillessehnenreflex ist fast ebenso konstant wie der Patellar-
reflex, dagegen scheint mir das konstitutionelle Fehlen der Sehnen- und Periost-
reflexe an den oberen Extremitéiten nicht so ganz selten zu sein.

Cornealreflex. Rachenreflex. Wesentlich wichtigere degenerative Stigmen
konnen aber fehlende Haut- und Schleimhautreflexe darstellen. Um mit den letz-

1) Wiener klin. Wochenschr. 1912, 507. Deutsches Archiv f. klin. Med. 167, S. 83. 1912.
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teren zu beginnen, so kann z. B. das Tehlen der Cornealreflexe oder wenigstens
eine hochgradige Abschwiichung derselben ein exquisit neuropathisch-degene-
ratives Stigma darstellen. Meist wird das Fehlen der Cornealreflexe ohne or-
ganische Erkrankung des Nervensystems als hysterisches Symptom angesehen
— wie ich glaube, mit Unrecht. Nicht jede neuropathische Konstitution darf als
Hysterie bezeichnet werden. Ich habe oft genug das Fehlen der Cornealreflexe
ohne die geringsten nervosen Beschwerden, wohl aber neben anderen mehr oder
minder zahlreichen degenerativen Stigmen beobachtet, so insbesondere bei ende-
mischem Kropf oder bei Otosklerose (Bauer und Stein). Mangel der Corneal-
reflexe zeigt nicht die Hysterie, sondern hochstens die ausgesprochene Disposition
zu Hysterie aber auch anderen funktionellen Nervenerkrankungen an. Wie wenig
beachtet diese Erscheinung ist, zeigen die Worte Op penheims, der den Cor-
nealreflex fiir konstant hilt. ,,Sein Fehlen ist wohl immer als pathologisch
anzusprechen, wenngleich es mir scheint, als ob er bei Gesunden ausnahms-
weise sehr wenig ausgeprigt sein konne®. Geringere Wertigkeit kommt dem
Fehlen der Konjunktivalreflexe als neuropathischem Stigma zu. Hingegen hat
das Fehlen des Rachen- oder Wiirgreflexes die gleiche Bedeutung wie das
Fehlen der Hornhautreflexe, kommt allerdings hiufiger vor. Der sogen. Gau-
menreflex (Wiirgbewegung bei Berithrung des weichen Gaumens) fehlt nicht
selten bei gesunden Menschen.

Bauchdeckenreflex. Der Bauchdeckenreflex wird von einer Reihe von
Forschern (v. Striimpell, E. Miiller und Seidelmann, Marburg) als fast
absolut konstant angegeben, vorausgesetzt, dafl es sich nicht um Frauen mit
sehr schlaffen Bauchdecken oder um entziindliche Affektionen der Abdominal-
organe handelt. Mit Recht hilt demgegeniiber Oppenheim die Bauchdecken-
reflexe auch bei Gesunden fiir inkonstant und bemerkt, dafl sie bei demselben
Menschen zeitweise vorhanden sein und ein anderes Mal fehlen konnen. Hin-
gegen halt auch dieser Autor ein einseitiges Fehlen dieser Reflexe fiir krankhaft.
TIch glaube nun speziell auf Grund meiner Erfahrungen an dem vielfach stark
degenerierten Tiroler Krankenmaterial diese Anschauungen modifizieren zu
miissen. Kine Seitendifferenz der Intensitit der Bauchdeckenreflexe ist, wie ich
schon anderwirts hervorgehoben habe, bet Individuen mit einer auch im iibrigen
von der Norm abweichenden Konstitution gar nicht so selten anzutreffen; merk-
wiirdigerweise ist dann meist der linksseitige Reflex schwicher als der rechts-
seitige. Gelegentlich kann aber der linksseitige Bauchdeckenreflex auch voll-
stindig fehlen, withrend der rechtsseitige nur schwach auslosbar ist. Und dies
nicht etwa bei Frauen mit Hingebauch sondern bei Neuropathen, Hypopla-
stikern, Degenerierten beiderlei Geschlechts mit vollig normaler Bauchdecken-
spannung und entsprechendem Fettpolster. Hedde erwéhnt Fehlen sdmt-
licher Bauchdeckenreflexe und der Cremasterreflexe bei einem ,,Dégénéré mit
neurasthenischen Beschwerden‘“. Wenn man bedenkt, dall eventuell einmal
Fehlen der linksseitigen Abdominalreflexe mit degenerativem Nystagmus und
dem sogleich zu besprechenden ,,Pseudo-Babinski-Phiinomen‘ vergesellschaftet
vorkommen kann, dann wird man die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose
gegeniiber einer initialen multiplen Sklerose ermessen kénnen. Die Abdominal-
reflexe gehoren ibrigens zu den erst im Laufe des postembryonalen Lebens
erscheinenden Reflexen und sind auch bei den Haustieren nicht auslosbar
(Bychowski)l).

1y Uber das Verhalten der Bauchdeckenreflexe im Senium vgl. Schlesinger, Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 710. 1913,
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FuBisohlenreflex. Das ,,Pseudo-Babinski-Phinomen‘‘. Von Wichtigkeit fiir
die Beurteilung der Konstitution eines Individuums kann das Verhalten der
FuBisohlenreflexe werden. Als konstitutionelle Anomalie von nicht allzu
grofler Seltenheit ist das vollstéindige Fehlen einer motorischen Reaktion auf
Bestreichen der FuBsohle anzusehen (vgl. demgegeniiber Wiirtzen). Man
kann dies bei Individuen mit einer Reihe anderer Anomalien, insbesondere
bei manchen Neuropathen beobachten. Wichtiger aber ist eine unter den glei-
chen Umstinden vorkommende, allerdings seltenere Reaktionsweise, die ich
als ,,Pseudo-Babinski-Phinomen*‘ bezeichnen mochte. Auf Bestreichen
der Fuflsohle tritt nicht wie normalerweise eine Plantarflexion der Zehen ein,
sondern eine mehr oder minder deutliche, hiufig aber recht intensive Dorsal-
extension der groflen Zehe, sei es allein, sei es bei gleichzeitiger und gleichsinniger
Bewegung der iibrigen Zehen. Der Grund, warum ich dieses Phénomen, das
ganz zweifellos ohne eine organische Verdnderung des Zentralnervensystems
vorkommen kann und wiederum gerade in Tirol relativ haufig angetroffen wird,
nicht einfach als Babinskischen Reflex registriere, ist der, dal gewisse gering-
fiigige Besonderheiten die beiden Phinomene voneinander unterscheiden und
daB ich es vermeiden mochte, der klinischen Wertigkeit des Babinskischen
Reflexes als Zeichen einer Pyramidenldsion irgendwie nahezutreten. Der
Pseudo-Babinski ist fast stets inkonstant, sowohl bei einer einmaligen, als ins-
besondere bei mehrmaliger Untersuchung des betreffenden Individuums. Ferner
erfolgt die Dorsalextension des Hallux nicht mit der fiir den echten Babinski
charakteristischen Langsamkeit. Die reflexogene Zone des Pseudo-Babinski
hat meist nicht die dem echten Babinski zukommende Ausbreitung (Yoshi-
mura), sondern ist auf die Planta pedis, meist nur auf den FuBiballen oder die
laterale, seltener auf die mediale Seite der Planta beschrinkt, iiberdies ist der
Pseudo-Babinski nicht mit einer ficherférmigen Abduktion der Zehen (,,en
éventail*) und nicht mit dem gleichfalls von Babinski beschriebenen Phéino-
men der ,Xxtension associée des orteils‘‘!) kombiniert. Absolut verliBilich
sind ja diese Unterscheidungsmerkmale allerdings nicht und die Beurteilung
des Phiinomens mag manche Schwierigkeiten bieten. Wie wir sehen werden,
liegt es ja in der Natur der Sache, daf flieBende Ubergéinge den Pseudo-
Babinski mit dem echten verbinden. Biach, dessen umfassende klinischie Be-
obachtungen und auch Auffassung des Phénomens mit der unseren nahezu
tibereinstimmen, macht eine solche Unterscheidung nicht und registriert ein-
fach das Babinskische Zehenphéinomen als degeneratives Stigma.

Bekanntlich haben namentlich in fritherer Zeit, namhafte Autoren?) die
Ansicht vertreten, daB der Babinskische Reflex auch bei funktionellen Er-
krankungen, bei Hysterie und Neurasthenie, ja auch bei Gesunden ausnahms-
weise vorkommen kann, wihrend diese Anschauung heute bis auf Biach wohl
allgemein abgelehnt und auf mangelhafte Untersuchungstechnik bzw. falsche
Beurteilung zuriickgefiihrt wird (vgl. Lewandowsky). Fiir Félle, wo die Ent-
scheidung, ob das Babinskische Phénomen positiv oder negativ ist, nicht mit
Sicherheit getroffen werden kann, wurde sogar von Marbé die Bezeichnung eines
;intermedifiren‘ Reflexes vorgeschlagen. -

Mag man nun auch die Kriterien fiir den Babinskischen Reflex enger fas-
sen und strenger gestalten, um ihn fiir die Erkennung organischer Pyramiden-
schidigungen nutzbar zu machen, eines ist doch zweifellos sicher : es gibt gesunde

1) Dorsalextension der groBen Zehe bei dem Versuch, sich aus liegender Position mit
abduzierten und gestreckten Beinen ohne Stiitze aufzusetzen.
2) Literatur bei F. H. Lewy, Bing, Biach.
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Individuen, die auf ein Bestreichen der FuBsohle anders als der normale Durch-
schnitt reagieren, deren Reaktionsweise zum mindesten dem Babinskischen
Reflex dhnlich ist. Damit ist schon die Einfilhrung des Terminus ,,Pseudo-
Babinski-Phéanomen‘ gerechtfertigt?l).

Und nun zur Erklirung und Deutung des Phénomens. Wir wissen, daf
der Babinskische Reflex bei Neugeborenen und Séuglingen bis zum zweiten
Halbjahr, aber auch noch spiter regelmifig gefunden wird und zu dieser Zeit
die Norm darstellt. Erst spiater wird dieser spinale Reflex von dem zerebralen
(wahrscheinlich kortikalen) Plantarreflex itberdeckt und iiberkompensiert. Da-
her kommt bei Wegfall dieses hoheren Reflexes (Pyramidenldsion, Rindenaus-
schaltung) der alte, sonst verdeckte Babinski wieder zum Vorschein. Bei
Individuen mit Pseudo-Babinski-Phinomen méchte ich nun ebenso wie Biach
am ehesten an eine gewisse Entwicklungshemmung, einen Infantilismus denken,
derart, daB der hohere, der zerebrale Plantarreflex nicht in dem normalen Aus-
maBe das Ubergewicht iiber den Babinski-Reflex erlangt hat. In dem Wett-
streit des spinalen und zerebralen Mechanismus scheint dann wenigstens zeit-
weise der erstere zu iiberwiegen. Es handelt sich demnach um die Persistenz
eines in der normalen ontogenetischen Entwicklung vorkommenden Zustandes.

Diese Deutung des Phédnomens steht mit Biachs und meinen eigenen kli-
nischen Erfahrungen im besten Einklang. Ich fand den Pseudo-Babinski
auBer bei Neurasthenie und Hysterie auch bei Morbus Basedowii und Addi-
sonii, bei allgemeinem Infantilismus, bei eunuchoidem Fettwuchs, Status thy-
micolymphaticus, hochgradiger Enteroptose, Struma, Achylia gastrica, ortho-
statischer Albuminurie, Ulcus ventriculi, Magenneurosen und traumatischer Neu-
rose, also durchwegs bei Zustinden, in denen Abweichungen von der normalen
Durchschnittskonstitution im Vordergrund stehen. Biach erwdhnt iiberdies
noch Chlorose, Tetanie, Pericarditis und Lebercirrhose. Crouzon teilte vor
einigen Jahren einen Fall von progressiver Muskeldystrophie bei einem 8 jahrigen
Kinde mit Babinskischem Zehenphanomen mit, ohne hiefiir eine Erklarung
geben zu konnen. Einen zweiten solchen Fall habe ich mit Crouzon gemein-
sam an der Pariser Salpétriére beobachtet. Es war ein 18 jihriger Bursche mit
dem skapulohumeralen Typus der Myopathie, der iiberdies noch eine maxi-
male scapula scaphoidea, einen steilen Gaumen, weibliche Behaarungsgrenze
ad pubem bei mangelnder sonstiger Behaarung des Gesichtes und Stammes
und eine ,,Thymusdampfung* aufwies. Das Phinomen war ganz vom Typus
des Pseudo-Babinski. Ich glaube, daB auch in solchen Fillen dem Extensions-
reflex der groBien Zehe die von uns supponierte Bedeutung zukommt. Wahr-
scheinlich gehoren, wenigstens zum Teil, auch die Falle von chronischer defor-
mierender Polyarthritis mit Babinskischem Reflex hierher, wie sie Léri be-
schrieben und auch ich wiederholt beobachtet habe. Offenbar kommt auf Grund
des oben erdrterten Mechanismus bei manchen Individuen der Babinskische Re-
flex auch unter dem EinfluBf allgemeiner zerebraler Schadigungen leichter zu-
stande als bei anderen, so im Fieber oder im Verlaufe einer Nephritis.

Steigerung der Reflexe. Auch eine habituelle Steigerung der Reflexe,
vor allem der Sehnenreflexe, aber auch der Bauchdecken- und anderen Reflexe
kann als konstitutionelle Anomalie, unabhéngig von einem erworbenen krank-
haften Zustand, einer Neurasthenie oder Hysterie vorkommen. Immerhin
scheint mir bei solchen Leuten der Schwellenwert schmerzhafter Sensationen

1) Mit dem von Hirschfeld und Lewandowsky beschriebenen ,,Eigenreflex der
groBen Zehe ist dieser Pseudo-Babinski natiirlich nicht zu verwechseln.
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besonders haufig tief zu liegen, sie sind es also vorwiegend, welche den Arzt
wegen funktionell nervéser Beschwerden zu frequentieren pflegen, ohne daf3
aber das Krankheitsbild der Neurasthenie nach seiner klassischen Definition
vorliegen miifte. Es handelt sich nur um die zur Neurasthenie disponierende
neuropathische Konstitutionsanomalie.

Seitendifferenzen in der Intensitét der Sehnenreflexe haben als kon-
stitutionelle Anomalie nur selten eine Bedeutung. Hierher gehort vielleicht
ein von Hodlmoser beschriebener Fall von Zwergwuchs mit angeborener
Enge des GefdBsystems und einer ungekliart gebliebenen Differenz der Sehnen-
phénomene.

Anomale Reflexe. In seltenen Fiéllen kann die Auslésbarkeit eines Re-
flexes, der sonst nur bei hohergradiger allgemeiner Ubererregbarkeit gefunden
wird, eine abnorme Konstitution anzeigen. Wie sehr die Zahl der bei gesunden
Menschen auslosbaren, klinisch meist nicht beachteten Reflexe individuell
variiert, darauf hat besonders Trémmner hingewiesen. Ich méchte speziell
die Auslosbarkeit des Bauchdeckenreflexes durch Bestreichen der gleichseitigen
Lenden- und Riickengegend sowie ein Phénomen hervorheben, das, wie ich
sehe, schon vor 25 Jahren von v. Striim pell bei Phthisikern beobachtet wurde,
eine Kontraktion des M. pectoralis bei Beklopfen der Sternalenden der oberen
Rippen der entgegengesetzten Seite. Es fiel mir auf, dafl fast stets dieser Reflex
am rechten Pectoralis deutlicher resp. intensiver ist als am linken. Ausnahms-
weise kann dieser ,,gekreuzte Pectoralisreflex* ohne allgemeine Reflexsteigerung
als degeneratives Stigma vorkommen. KEs kann die Zuckung gelegentlich auch
im Biceps bracchii auftreten?).

Die mechanische neuromuskulire Erregharkeit. Die direkte mechanische
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven zeigt bekanntlich nicht unerheb-
liche individuelle Differenzen, die unabhiingig von krankhaften Zustéinden in
der Konstitution des Individuums begriindet sein kénnen. Meist geht eine
idiomuskulére Ubererregbarkeit mit einer gleichzeitigen Steigerung der Nerven-
erregbarkeit einher (Curschmanmn)?). Die gesteigerte mechanische Nerven-
erregbarkeit, als deren Ausdruck das Chvosteksche Facialisphinomen gelten
kann, ist aller Wahrscheinlichkeit nach von einer gewissen Insuffizienz der
Epithelkérperchen abhingig oder besser mit abhingig. Wenn auch in letzter
Zeit einige Autoren das Facialisphanomen blo8 als Ausdruck einer neuropathi-
schen Anlage registrieren moéchten (Hochsinger, Neumann), so halte ich
doch in solchen Fillen eine der Neuropathie koordinierte Anomalie der Epithel-
korperchen fiir duBerst wahrscheinlich. Denn einerseits sieht man alltiglich
schwerste Neuropathen mit der stirksten Steigerung der Reflexerregbarkeit
ohne Steigerung der direkten Nervenerregharkeit und andererseits kann doch
auch nicht geleugnet werden, daf3 das Facialisphinomen ein besonders feines
Reagens auf eventuelle latente Funktionsstérungen der Epithelkorperchen
{Chvostek) darstellt. Dall aber eine Anomalie der Epithelkérperchen und
eine neuropathische Anlage kombiniert vorkommen, ist nichts weniger denn
verwunderlich. Eine Beziehung zwischen dem Facialisphdnomen nervoser
Kinder und einer Epithelkérperchenstérung wurde ja auch von Thiemich und
Sperk angenommen,

) Hierher gehért auch der allerdings nur bei organischen Affektionen schon vor
langen Jahren von Westphal beobachtete Reflex im Biceps bracchii bei Beklopfen der
kontralateralen Clavicula. Myerson hat dies kiirzlich als neues Phénomen beschrieben.

%) Vielleicht untersteht iibrigens auch die direkte mechanische Muskelerregbarkeit
einer. nervosen Regulierung (Higier).

Bauwer. Konstitutionelle Disposition. 9
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Die elekirische neuromuskulire Erregharkeit. Das gleiche wie fiir die
mechanische Erregbarkeit gilt auch fiir die elektrische Erregbarkeit der
Nerven sowohl beziiglich der individuellen Variabilitdt als auch beziiglich
des Einflusses der Nebenschilddriisen. Peritz hat die elektrische (anodische)
Ubererregbarkeit (A. Oe. Z. von 2,5 M.A. an bei Erwachsenen, von 3,0 M.A.
an bei Kindern) und mechanische Ubererregbarkeit der Nerven (Chvostek-
sches Symptom) und Muskeln als ein konstitutionelles Syndrom, als die Kon-
stitutionsanomalie der Spasmophilie zusammengefaf3t, welche auBerdem noch
durch folgende Symptome charakterisiert erscheint: juvenile Rigiditét der peri-
pheren Arterien bei normalem oder niedrigem Blutdruck, kalte, livide Extremi-
titen, Aschnerschen Bulbusdruckreflex und Mononukleose des Blutes. Diese
Erscheinungen sind jedoch, wie ich mit Curschmann hervorhebe und wie
aus den folgenden Kapiteln noch zu ersehen sein wird, durchaus nicht nur fiir
die Spasmophilie allein charakteristisch. Das Wesen dieses konstitutionellen
Syndroms ist die Ubererregbarkeit des gesamten neuromuskuliren Apparates
(mit Einschluf des vegetativen Nervensystems). Dem Gesagten zufolge dilrfte
diesem Zustand auBer einer allgemeinen Neuropathie eine gewisse kongenitale
Schwiiche der Kpithelkérperchen zugrunde liegen.

Die Myotonie. Von groBem Interesse ist eine qualitative Anomalie der Mus-
kelerregbarkeit, die in gewissen Familien sich forterbt, die Myotonia con-
genita. Martius nimmt gegen die Bezeichnung dieser Anomalie als Thom -
sensche ,,Krankheit* Stellung. Es handelt sich ja in Wirklichkeit um keine
Krankheit sondern um einen abwegigen Typus des Menschengeschlechtes 1.
,,Es sind Menschen, deren Muskulatur sich andersartig zusammenzieht wie die
der iiberwiegenden Mehrheit. Auch die Thomsens kénnten ebenso, wie neuer-
dings die Homosexuellen, auf die verriickte Idee verfallen, ihren Typus fiir den
eigentlich normalen zu erkliren.** Nur wére dies nutzlos, weilihre Abart alsdulerst
unvorteilhaft im Kampf ums Dasein ihr Uberwuchern nicht zulidft. Wir haben
allen Grund, die Ursache der myotonischen Reaktionsweise in einem funktio-
nellen Uberwiegen des undifferenzierten Sarkoplasmas itber die anisotrope
Substanz der Muskelfaser zu erblicken (vgl. P Bler, Pelna¥)?), ein Miiverhalt-
nis, welches bei der echten Myotonia congenita angeboren ist und auf einer
mangelhaften Differenzierung des Sarkoplasmas in Fibrillen zu beruhen scheint
(Babonneix), somit einem Fotalismus entspricht (Apert), welches aber
auch durch erworbene krankhafte Prozesse entziindlicher oder degenerativ-
atrophischer Natur im Muskel (Salzberger, Coriat) oder Nerven (Bittorf,
Huet und Bourguignon) sowie durch Anomalien der Epithelkorperchen
(vgl. Lundborg, v. Orzechowski, Flatau und Sterling) zustande
kommen kann und dann eine symptomatische Myotonie (vgl. auch Higier 1916)
zur Folge hat.

Offenbar spielen auch bei der echten kongenitalen Myotonie rein funk-
tionelle Momente eine Rolle, wie namentlich die atypischen Formen der Ano-
malie, die Myotonia congenita intermittens und die Paramyotonia congenita
(vgl. Pelz) erweisen. Der Einflufl der Kilte scheint {ibrigens nicht nur bei
der Eulenburgschen heredo-familidren Paramyotonie, sondern auch bei der

1) Das mul ganz besonders Stocker gegeniiber betont werden, der in jingster

Zeit den Versuch machte, die Myotonie als eine Erkrankung der zentralen Ganglien

hinzustellen. und mit Unrecht die myotonische Konstitutionsanomalie mit der progredienten
‘rkrankungsform der symmetrischen Lenticulardegeneration verglich.

%) Tn jiingster Zeif trat allerdings wieder die neurogene Theorie der myotonischen

Erscheinungen in den Vordergrund (Curschmann, Gregor und Schilder, 0. Albrecht).
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echten Myotonia congenita von Bedeutung zu sein (vgl. Sticker). Was das
Auftreten krampfartiger Zustdnde der Muskulatur unter Kéalteeinfluf anlangt,
so kommen gerade hier verschiedene Spielarten der konstitutionellen Anomalie
vor, derart, daf} eigentlich fast jede einzelne der von den Autoren beschriebenen
Familien einen eigenen Typus reprisentiert (vgl. Bumke, Fries, Lewan-
dowsky u. a.). Besonders interessant ist die von Lewandowsky demon-
strierte Familie, weil sie den Ubergang zu der ebenso merkwiirdigen wie ritsel-
haften familidren paroxysmalen Léhmung?) herstellt. Hier trat bei Mitglie-
dern dreier Generationen einer Familie unter dem EinfluBl von Kilte zunichst
eine Starre, dann eine Lihmung mit Verlust der elektrischen Erregbarkeit
auf. Eigentlich ist ja die Paramyotonie schon unter physiologischen Verhilt-
nissen angedeutet.

Nicht so selten weisen kongenitale Muskeldefekte auf die minderwertige
Anlage des Muskelsystems der Myotoniker hin. Mitunter tritt die Myotonie erst
im spéteren Alter als echte hereditir-degenerative Erkrankung auf, wobei sich
dann auch ‘anderweitige dystrophische und degenerative Prozesse am Muskel-
system und in anderen Organen hinzugesellen konnen. Diese erworbene Form
der Myotonie oder, wie sie als Krankheitshild genannt wird, ,,atrophische
Myotonie® ist von der kongenitalen Thomsenschen Myotonie abzutrennen
(Hirschfeld, Curschmann, Grund, Hauptmann). Jendrassik glaubt
allerdings, daf es sich nur um eine Kombination bezw. Koordination der
beiden Degenerationsformen Myotonie und Amyotrophie handle. Tatsiichlich
diirfte fiir gewisse Félle eine solche Auffassung zutreffend sein, z. B. fiir eine
Beobachtung Stieflers, der eine Myotonia congenita mit myatrophischen und
myasthenischen Erscheinungen kombiniert fand. Einen Zusammenhang der
Thomsenschen Myotonia congenita mit den Epithelkérperchen halte ich
Lundborg und v. Orzechowski gegeniiber nicht fiir wahrscheinlich. Die-
selbe Ansicht dullert Curschmann in letzter Zeit beziiglich der atrophischen
Myotonie (vgl. dem gegeniiber Hauptmann).

Anomalien der Koordination. Auch die Koordinationder Bewegungen
kann konstitutionelle Anomalien aufweisen, wie die Féalle von abnormen Mit-
bewegungen, von gewissen artikulatorischen Sprachfehlern und von essentiellem,
hereditdrem Tremor erweisen. Mitbewegungen entstehen bekanntlich durch
abnorme Irradiation eines Bewegungsimpulses in der Hirnrinde. Die Tendenz
zur frradiation zerebraler Impulse cbarakterisiert offenbar einen niedrigeren
Entwicklungszustand, wéhrend die Fahigkeit der Hemmung solcher Irradia-
tionen erst vom Kinde gelernt und erworben wird (Férster, Huismans).
Insbesondere stellen die gelegentlich vorkommenden Mitbewegungen in den
symmetrischen Muskelgruppen der anderen Korperhalfte die abnorme Per-
sistenz eines im frithen Kindesalter normalen Zustandes dar. Derartige Mit-
bewegungen koénnen gelegentlich recht lastig werden. So konnte ein von Frag -
stein beobachteter Mann keinen Violinunterricht nehmen, weil bei Finger-
bewegungen auf dem Griffbrett immer die analogen Bewegungen der anderen
Seite auftraten und dadurch der Violinbogen aus der Hand fiel. Sehr interessant
ist es, daB3 diese Anomalie in manchen Familien hereditdr ist. So berichtet
Levy tiber einen gesunden Buchbinder, bei demn jede Bewegung der einen Hand
von einer genau gleichzeitig eintretenden Mitbewegung der anderen Hand be-
gleitet wird. Wenn er sich z. B. den Rock zuknépft, die Bewegung des Klavier-
spielens ausfiihrt oder eine Faust macht, so wird dieselbe Bewegung ,,licherlich
1) Vgl. diesbeziiglich Jendrassik sowie Edsall und Means.

9
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treu‘ auch von der anderen Hand exekutiert. Die Mutter und ein Sohn dieses
Mannes zeigten die gleiche Anomalie. Ob in derartigen Fillen von Mitbewe-
gungen die mangelnde Entwicklung eines anatomisch nicht lokalisierbaren,
subkortikalen Hemmungszentrums zu supponieren ist (Curschmann), mag
dahingestellt bleiben. M. E. ist die Annahme eines solchen Zentrums fiir die
Erklirung des Phinomens nicht erforderlich.

Es mag befremden, wenn artikulatorische Sprachfehler unter den
konstitutionellen Anomalien angefiihrt werden, zumal da sie sich als thera-
peutisch nicht allzu schwer beeinfluBbar erweisen. Und doch glaube ich einen
nicht geringen Teil der Fille von Stottern, Sigmatismus, Rotazismus u.&.,
wofern diese Stérungen der Sprache von vornherein bestanden und nicht erst
spiter sich entwickelt haben, am besten auf eine konstitutionelle Schwéche des
sprachlichen Koordinationsmechanismus beziehen zu miissen. Esist ja bekannt,
daB sich bei solchen Individuen gehiufte degenerative Merkmale vorfinden.
Erst in letzter Zeit wurde auf das hiufige Vorkommen des Chvostekschen
TFacialisphinomens bei Stotterern aufmerksam gemacht (Fremel).

Zu den konstitutionellen Anomalien der Koordination gehdren schlieflich
gewisse Formen von idiopathischem hereditirem Tremor, wihrend an-
dere nach Pelnét vielleicht auf einer kongenital gesteigerten Reizbarkeit der
anisotropen Muskelsubstanz und infolgedessen groferen Disposition zu Muskel-
oszillationen, zu schnellwelligem Tetanus, wieder andere auf einer gewissen
Insuffizienz des Sarkoplasmas beruhen mogen. Es gibt ja bekanntlich recht
verschiedene klinische Formen des hereditiren Zitterns und speziell fiir die Féille
von hereditdrem senilem, bzw. prisenilem Tremor denkt Pelndt an die In-
suffizienz des Sarkoplasmas. Es ist hier nicht der Ort in eine Diskussion dieser
Hypothesen einzugehen, es sei lediglich hervorgehoben, dal wir uns gewisse
Fille von idiopathischem hereditéirem Tremor kaum anders als durch eine man-
gelhafte Koordination ganzer Muskelgruppen bedingt vorstellen kénnen. Bei
Individuen mit idiopathischem Tremor sieht man als Ausdruck weiterer kon-
stitutioneller Anomalien hiufig eine auffallende Emotivitit — eine von mir
beobachtete Frau wechselte aus den geringfiigigsten Anlissen zwischen Weinen
und Lachen ab —, allgemeine Neuropathie, verschiedene Abnormitéiten u. a.

Der Muskeltonus. Eine sehr gewichtige Konstitutionsanomalie betrifft
die tonische Innervation der quergestreiften Muskulatur, welche
bekanntlich durch einen kontinuierlichen Erregungszustand des afferenten
Hinterwurzelneurons erhalten wird. Es gibt gesunde Menschen, die durch einen
habituell auffillig geringen Muskeltonus gekennzeichnet sind, ohne dafl dies
auf irgendeine Erkrankung bezogen werden koénnte. Dieser konstitutionellen
Hypotonie, Schlaffheit der Muskulatur begegnet man wohl in der iberwiegen-
den Mehrzahl der Fille bei der S tillerschen asthenischen Konstitutionsanomalie,
nur ausnahmsweise scheint mir eine erheblichere konstitutionelle Hypotonie
auch auBerhalb dieses Rahmens vorzukommen. Nach der Klassifikation von
Sigaud sind es vornehmlich die ,,respiratorischen und ,,zerebralen’ Typen
der Menschen, welche diese Hypotonie aufweisen. Schon im Gesichtsaus-
druck tritt sie deutlich hervor und verleiht ihm ein ganz charakteristisches
Gepriige, wie dies namentlich von Langelaan hervorgehoben wurde. Die
oberen Augenlider sinken infolge des mangelhaften Tonus meist etwas
herab und bedecken den oberen Irisrand, die Augenbrauen sind oft zur Kom-
pensation dieser Ptose leicht gehoben, die Stirn ein wenig gerunzelt. Die Ge-
sichtsfalten héingen im iibrigen herab, die Unterlippe sinkt infolge der mangel-
haften Innervation nach auBen und kontrastiert in ihrer Dicke mit der diinnen,
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schmalen Oberlippe. Ein solches Gesicht macht den Eindruck von Midigkeit,
Freudlosigkeit und Morositit. Die Hypotonie der Schultergiirtelmuskulatur
soll als ein zur Lungenphthise disponierender Faktor im folgenden noch gewiir-
digt werden.

Die individuellen Differenzen des Muskeltonus sind so auffallend und cha-
rakteristisch, daB sie von Tandler als Einteilungsprinzip der menschlichen K on-
stitutionen verwendet werden. Tandler unterscheidet hypotonische und hyper-
tonische Menschen als Abweichungen vom normalen Durchschnitt. Die Hyper-
tonischen entsprechen wohl durchwegs dem ,,Type musculaire” von Sigaud.
Obwohl diese Gruppe hier in einem Gegensatz zur asthenischen Konstitution
steht, sind ihre Vertreter nicht allzu selten Trager verschiedener konstitutio-
neller Anomalien im Bereiche differenter Organsysteme.

Wir wissen durch die anatomischen Untersuchungen Boekes und die phy-
siologischen de Boers, dafl der Tonus auch der quergestreiften Muskulatur
mindestens zum Teil durch marklose, efferente, dem vegetativen Nervensystem
angehorende Nervenfasern erhalten wirdl), und es liegt nahe, die Hypotonie
der Astheniker auf eine insuffiziente Innervation seitens dieser ,,akzessori-
schen“ Nervenfasern, auf eine ,,Sympathicushypotonie‘, wie Sperk sich
ausdriickt, zuriickzufithren. Diesen Zustand gleich auf eine Funktionsédnderung
des Adrenalsystems zu beziehen (S perk) scheint mir zum mindesten verfriiht.
Ist doch die muskulidre Hypotonie ein viel weniger konstantes und charakte-
ristisches Begleitsymptom des Status thymicolymphaticus als des asthenischen
Habitus, wahrend doch andererseits die Hypochromaffinosis gerade bei dem
ersteren haufig vorzukommen pflegt. Eine Beziehung des Muskeltonus zur
inneren Sekretion kénnte dagegen durch den Kreatinstoffwechsel gegeben sein,
da der Kreatingehalt der Muskeln lediglich bei der sympathisch bedingten
tonischen Kontraktion, nicht aber bei der Arbeit zunehmen soll (Pekel-
haring, Riesser) und andererseits die Regulierung der Kreatinausscheidung
dem Blutdriisensystem untersteht (Roux und Taillandier). Doch soll fiir
derlei Vermutungen kein weiterer Raum verschwendet werden.

Das vegetative Nervensystem. Die Eppinger-HeBsche Lehre. Die obigen
Ausfithrungen iiber den Muskeltonus leiteten uns iiber zu den Anomalien im
Bereiche des vegetativen Nervensystems. Inden letzten Jahren hat man
diesem Kapitel eine besondere Beachtung geschenkt, seitdem Eppinger und
HefB eine pharmakodynamische Funktionspriifung des vegetativen Nerven-
systems ausgebaut und eingefiithrt haben. Diese Autoren gingen bekanntlich
von der Voraussetzung aus, dal3 der sogen. autonome oder parasympathische
Abschnitt des vegetativen Nervensystems elektiv durch Pilocarpin gereizt,
durch Atropin gehemmt wird, wahrend der sympathische Anteil des vegeta-
tiven Nervensystems elektiv durch Adrenalin erregt wird (vgl. Meyer und
Gottlieb, Frohlich, Higier, Heubner u: a.). Auf Grund der Beobachtung,
daB sich ein gewisser Gegensatz zwischen Pilocarpin- und Adrenalinempfindlich-
keit feststellen 14Bt, insofern einzelne Individuen auf Pilocarpin mit intensiven
Reizerscheinungen im Bereiche ihres parasympathischen Nervensystems rea-
gieren, wihrend sie sich Adrenalin gegeniiber ziemlich unempfindlich zeigen

1) Ich selbst habe des hohen Interesses wegen die Untersuchungen de Boers am
Frosch nachgepriift und konnte sie vollinhaltlich bestéitigen. Ich durchschnitt Fréschen
die zu den drei Ischiadicuswurzeln hinziehenden Rami communicantes des Sympathicus
und konnte darauf eine deutliche Hypotonie der betreffenden Extremitit feststellen. Diese
Untersuchungen fithrte ich im Wiener neurologischen Universititsinstitut (Hofrat Ober-
steiner) aus.
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und umgekehrt, auf Grund dieser Beobachtung konstruierten die beiden For-
scher ein geistreich entworfenes Bild der ,,vagotonischen® und ,,sympathico-
tonischen Disposition®, die beim Hinzutreten eines entsprechenden Reizes zu
einer vagotonischen bzw. sympathicotonischen Neurose fithren kénne. Wir miissen
auf diese Fragen in gedringter Kiirze eingehen, zumal die Einteilung der Kon-
stitutionen in vagotonischeund sympathicotonische heute tiberallhingedrungen ist
und sehr hiufig miBbrauchlich verwendet wird. Beziiglich aller Detailfragensei auf
meine an anderer Stelle mitgeteilten Ausfiihrungen !) sowie auf die treffliche Dar-
stellung Higiers und die Referate L. R. Miillers und H. H. Meyers in der Ge-
sellschaft Deutscher Nervenirzte 1912 mit anschlieBender Diskussion verwiesen.

Es sind sehr bald verschiedene Bedenken gegen die Eppinger-Helsche
Lehre aufgetaucht. Vor allem zeigte es sich, daff der von diesen Autoren ge-
schilderte Typus des Vagotonikers durchaus nicht nur Erscheinungen eines
erhohten parasympathischen Tonus aufweist, so, um nur ein Beispiel zu nennen,
sind die Pupillen des Vagotonikers nach Eppinger und Hel weit, wihrend
sie theoretisch folgerichtig eng sein miiiten. In der Tat schildert der Pharma-
kologe Meyer den ,,mehr autonom bestimmten Typus‘‘ theoretisch als ruhig,
gemessen, mit enger, scharfer Pupille im tiefliegenden Auge, mit kiihler blasser
Haut, langsamem Herzschlag und kaltem Blut, wihrend die vorwiegend ,,sym-
pathische Stimmung* an der rosigen, trockenwarmen Haut, den weiten, spie-
lenden Pupillen, dem raschen Herzschlag, der hohen Eigenwirme, dem leb-
haften, vielleicht leidenschaftlich bewegten Temperamente kenntlich wére.
Die klinische Beobachtung zeigt nun aber die verschiedensten Mischformen
von Symptomen eines erhohten Tonus sowohl im Bereich des sympathischen
als des parasympathischen Systems. Des weiteren stellte sich heraus, daf§ die
Gruppierung der klinischen Symptome und die pharmakodynamische Reak-
tionsweise durchaus nicht immer miteinander harmonieren. Individuen mit
vagotonischen Erscheinungen im Sinne Eppingers und Hefl’, wie Kosino-
philie, Hyperaciditit, Neigung zu Schweiflen u. &. konnen auf Adrenalin ebenso
reagieren wie auf Pilocarpin und umgekehrt findet man bei sympathicotoni-
schen Symptomen, wie Hypo- oder Achlorhydrie oder alimentérer Glykosurie
nicht selten intensive Pilocarpinreaktion (Bauer). Es zeigte sich {iberhaupt,
dal die weitaus iiberwiegende Mehrzahl der Menschen mit iibererregbarem
vegetativem Nervensystem diese Ubererregbarkeit sowohl dem Pilocarpin als
dem Adrenalin gegeniiber bekundet (Falta, Newburgh und Nobel, Petrén
und Thorling, Bauer, Sardemann, Barkerund Sladen, v. Bergmann,
Curschmann, Cassirer, Chvostek, Hemmeter, Wolfsohn, Wentges,
Faber und Schon) und daf nur hochst ausnahmsweise die erhohte Empfind-
lichkeit auf Pilocarpin allein oder Adrenalin allein beschriinkt bleibt. Pollitzer
machte iiberdies auf die zeitlich wechselnde Empfindlichkeit ein und desselben
Individuums auf Pilocarpin aufmerksam. Ferner konnte ich feststellen, daf3
die Voraussetzung der pharmakodynamischen Funktionspriifungsmethoden,
die Elektivitit der angewendeten Pharmaka doch nicht so ganz den not-
wendigen Anforderungen entspricht und die Annahme der spezifischen Tropie
dieser Substanzen gegeniiber dem sympathischen und parasympathischen
Sybtem einer gewissen Einschrinkung bedarf. Die pharmakologische Diffe-
renzierung des vegetativen Nervensystems deckt sich micht vollig mit dem
&natomlbeh entw1oklunqsgesch1chhch—physwloglbchen System?).

) Doutsuh(s Archiv f. klin. Med. 107, 1912.
%) Von diesem Gesichtspunkte aus <ch]uo a,uch Lewandowsky dic Bezeichnungen
pilocarpinophiles und adrcnophiles System vor.
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AuBlerordentlich bedeutungsvoll fiir den Ausfall der pharmakodynamischen
Funktionspriifungen ist aber der bis dahin kaum in Betracht gezogene Zustand
der Erfolgsorgane, deren Reaktionsfahigkeit und Ansprechbarkeit. Die indivi-
duell differente Reaktionsbereitschaft der einzelnen Organe und ihrer Bestand-
teile bringt es mit sich, dafl die Wirkungen des Pilocarpins, Adrenalins und
Atropins weitgehend dissoziiert sind, dafl, wie ich hervorhob, gewisse konsti-
tutionelle Typen auf Adrenalin mit Pulsheschleunigung, andere mit Diurese
oder Drucksteigerung, wieder andere mit Tremor oder Temperatursteigerung
usw. besonders intensiv reagieren. Wie sehr der Reizeffekt vom Zustande des
Erfolgsorgans abhingig ist, geht z. B. aus Tierversuchen von Pearce hervor,
der die GefaBwirkung des Adrenalins durch chemische Einfliisse oder Nerven-
durchschneidungen direkt umkehren konnte. Ich erinnere auch an die Beobach-
tung Wenckebachs, daBl der Ausfall des Vagusdruckversuches in erster Linie
vom Zustande des Herzmuskels abhingig ist, dafl ein dekompensierter, insuffi-
zienter Herzmuskel besonders empfindlich auf Vagusdruck reagiert, der Effekt
somit hier vom Erfolgsorgan und nicht vom Vagustonus abhangt. Die differente
Organbereitschaft erklart es, warum man bei der Funktionsprifung des vege-
tativen Nervensystems hiufig die Dissoziation der Wirkungen des neurotropen
Mittels in der Richtung erfolgen sieht, dafl speziell die am besonders leicht an-
sprechbaren Organ oder Organkomplex hervorgerufenen Wirkungen in den
Vordergrund treten.

Des weiteren miissen wir uns dariiber klar sein, dal wir mit den drei ge-
briuchlichen Substanzen nach den peripheren Endigungen der efferenten
vegetativen Nerven zielen, ja vielleicht sogar die Erfolgsorgane selbst treffen,
wie aus Beobachtungen iiber Adrenalinmydriasis bei Lahmung des Halssympa-
thicus hervorgeht (Cords, Weekers, Bauer, Mattirolo und Gamna),
also lediglich die Erregbarkeit, Reizbarkeit dieser peripheren Apparate priifen,
iber die Beschaffenheit, den Tonus oder die Erregbarkeit der vegetativen
Zentren hingegen nichts erfahren. Hierzu miiite man ja ganz andere pharmako-
dynamische Priifungen anstellenl). Ebensowenig kénnen wir auf Grund der
Funktionspriifung mit Pilocarpin, Adrenalin und Atropin den Zustand der re-
zeptorischen, sensiblen Anteile des vegetativen Systems oder dessen trophische
Funktionen beurteilen.

Auf Grund dieser Uberlegungen sowie vorurteilsloser klinischer Beobach-
tung kommen wir zu einer starken Restringierung und differenten Bewertung
der von Eppinger und HeB geschaffenen Begriffe der vagotonischen und
sympathicotonischen Disposition.

Die neuropathische Konstitutionsanomalie. Dem am besten als ,neuro-
pathische Konstitutionsanomalie® zu bezeichnenden Zustand des Ner-
vensystems entspricht neben eventuellen qualitativen Besonderheiten nament-
lich psychischer Funktionen in erster Linie eine Ubererregbarkeit und besondere
Reizbarkeit der gesamten nervosen Apparate, die je nach den individuellen
Verhiltnissen einmal mehr das animale, ein andermal mehr das vegetative
Nervensystem betrifft, einmal mehr das sympathische, ein anderesmal mehr das
parasympathische, einmal diesen, ein andermal jenen Abschnitt der beiden
vegetativen Systeme und schlieBlich einmal mehr die efferenten motorisch-

1) Die allerdings noch- weniger elektiv wirkenden Substanzen fiir die vegetativen
Zentralapparate wiren nach Meyer Pikrotoxin als Reizmittel, Botulismustoxin als Lih-
mungsmittel der parasympathischen Zentren, Tetrahydronaphthylamin, Cocain, Atropin,
Coffein als Reizmittel, Morphium, Chloralhydrat und wohl auch die Antipyretica als Lih-
mungsmittel der sympathischen Zentren.
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sekretorischen Apparate zentral oder peripher, ein andermal mehr die afferenten,
rezeptorischen oder endlich die trophischen Anteile des Systems bevorzugt.
Fine strenge Differenzierung ist hier wohl nur selten moglich, von einem Gegen-
satz, einem wechselseitigen Sich-Ausschlieflen der einzelnen Formen kann unter
keinen Umstinden die Rede sein, immer bleibt das alle die genannten Varianten
einigende Band die Ubererregbarkeit oder, wie wir, einer althergebrachten
richtigen Auffassung folgend, sagen diirfen, die ,reizbare Schwiche' des ge-
samten Nervensystems. Ererbte Organschwiiche (z. B. des Herzens, des Magen-
Darmtrakts usw.), Rassen- und Stammeseigentiimlichkeiten, Lebensalter (Puber-
tit, Klimakterium), konditionelle Momente wie Beruf und Beschiftigung
(geistige Uberarbeitung z. B.) oder iiberstandene und latente organische Er-
krankungen (z. B. tuberkuldse Lungenspitzenaffektion, Ulcus ventriculi, Herz-
klappenfehler usw.) determinieren einerseits den Spezialtypus der neuropathi-
schen Konstitutionanomalie in dem erwihnten Sinne, andererseits die Art
und Form einer auf diesem konstitutionellen Terrain durch &duflere Umstdnde
hervorgerufenen funktionellen Nervenerkrankung (Neurasthenie, Hysterie,
Organneurosen).

Um MiBverstindnissen von vornherein zu begegnen, sei hervorgehoben,
daB die die Neuropathie charakterisierende generelle ,,reizbare Schwiche® des
Nervensystems nicht immer als Ausdruck einer Konstitutionsanomalie anzu-
sehen ist, sondern nicht selten durch konditionelle Momente wie schwere
physische oder psychische Traumen, Infektionskrankheiten, insbesondere
Tuberkulose, langdauernde, erschopfende Organerkrankungen iiberhaupt er-
worben werden kann. Diese nicht konstitutionelle Neuropathie bedingt natur-
gemif gleichfalls eine Disposition zu funktionellen Erkrankungen, jedoch
nur wihrend ihrer jedesfalls beschrinkten Dauer. Die konstitutionelle Neuro-
pathie dagegen ist als Konstitutionsanomalie besténdig, sie kann in ihrer Inten-
sitdt schwanken, sie kann auch durch therapeutische MaBinahmen eingeddmmt
werden, beseitigen 148t sie sich kaum.

Neurasthenie. Es konnte hier die Frage aufgeworfen werden, warum
wir zwischen Neuropathie und Neurasthenie so scharf unterscheiden.
Neurasthenie stellt im iiblichen Sprachgebrauch eine Krankheitsbezeich-
nung dar, Neuropathie nennen wir die hiezu (und zu anderen Erkrankungen)
disponierende Konstitutionsanomalie. Neurastheniker ist derjenige Neuropath,
der sich krank fithlt, wegen irgendwelcher funktionell nervéser Storungen
oder Beschwerden den Arzt oder dessen Surrogat aufsucht. Neuropathen
miissen aber durchaus nicht krank sein, sie konnen ihr Lebenlang von
Beschwerden frei bleiben und doch simtliche Zeichen der ,,reizbaren Schwiche®
ihres Nervensystems darbieten, sie sind nur-die Disponierten, nicht die Kranken,
sie verhalten sich zu den Neurasthenikern wie die Engbriistigen zu den Schwind-
siichtigen. Es ist demzufolge nur selbstverstandlich, wenn ,neuropathische
Stigmen‘‘ und ,,vagotonische Symptome** auch bei vollkommen Gesunden an-
getroffen werden (vgl. Fein). Ich mdochte auf diese Differenzierung ganz be-
sonderen Wert legen, weil gerade mit den Begriffen Neuropathie, Neurasthenie,
Hysterie in der Praxis viel MiBbrauch getrieben wird (vgl. Schellong). Speziell
das Wort Hysterie wird, wie im folgenden noch besprochen werden soll, nicht
immer nur fiir den ihm zugehdérenden Begriff reserviert.

Neuropathie und Blutdriisen. In letzter Zeit hat sich der Brauch einge-
biirgert, mit dem Worte Vagotonie und Sympathicotonie sogleich die Vor-
stellung der Hormonorgane, der Driisen mit innerer Sekretion zu assoziieren.
Diese Dinge liegen, ganz abgesehen von der oben durchgefiihrten Reduktion
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der Begriffe Vago- und Sympathicotonie, aulerordentlich kompliziert und
schwierig. Es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dal der Tonus und die
Erregbarkeit des animalen und vegetativen Nervensystems fortwihrend durch
die Blutdriisentitigkeit beeinflult und reguliert wird, daB in dieser Hinsicht
Epithelkorperchen, Schilddriise, Nebenniere und wohl auch Thymus, Hypophyse,
Pankreas und Keimdriisen eine nicht zu unterschdtzende Rolle spielen (vgl.
Biedl, Meyer). Es ist aber andererseits ebenso sicher, daB3 die Sekretions-
arbeit der Blutdriisen der Leitung und Regulierung seitens des vegetativen
Nervensystems untersteht und daB bei einem primér, konstitutionell iibererreg-
baren und reizbaren vegetativen Nervensystem diese reizbare Schwiiche aus
einem der oben angefiihrten Griinde gerade im Bereich einer Blutdriise als Er-
folgsorgan besonders zum Ausdruck kommen und eventuell zur Entstehung
einer ,,Blutdriisenneurose”, wie ich dies genannt habe, Veranlassung geben
kann. In konsequenter Durchfithrung der obigen Grundsétze ist auch hier
zwischen Konstitutionsanomalie und Krankheit also z. B. zwischen thyreo-
toxischer Konstitution und Schilsdriisenneurose!) zu unterscheiden, oder, wie
ich an anderer Stelle sagte, was das eine Mal noch als konstitutionelle Besonder-
heit imponiert, kann das anderemal schon, in quantitativ gesteigertem MaBe
und plétzlich auftretend, eine schwere Erkrankung darstellen. Aber noch ein
dritter Zusammenhang zwischen neuropathischer Konstitution und Blutdriisen-
anomalie ist ins Auge zu fassen: ein Koordinationsverhéltnis ohne kausale
Beziehung, eine Koinzidenz, deren einen bloBen Zufall bei weitem tbertreffende
Wahrscheinlichkeit durch das gemeinsame Terrain der degenerativen Korperver-
fassung gegeben ist. Die neuropathische Konstitutionsanomalie ist ja nur ein
Syndrom innerhalb des weit umfassenden Status degenerativus.

Was iiber die Beziehungen zwischen Status lymphaticus und exsudativer
Diathese einerseits und der Vagotonie andererseits von Eppinger und He 8
angenommen wurde — die exsudative Diathese sollte eine infantile Form
der Vagotonie darstellen (vgl. auch Krasnogorski) —, auch das diirfte sich
letzten Endes als eine haufige Koinzidenz auf Basis der degenerativen Kon-
stitution erweisen, wofern hier nicht Anomalien der vasomotorisch-trophischen
Nerven das Bindeglied darstellen. Vor allem ist ja die exsudative Diathese
im wahren Sinne des Wortes nicht auf das Kindesalter beschriankt und findet
sich nicht selten in Begleitung einer neuropathischen Konstitutionsanomalie.

Stigmata des vegetativen Nervensystems. Auf Grund unserer Auseinander-
setzungen miissen wir die pharmakodynamischen Funktionspriiffungen als
wertvolles Hilfsmittel bei der Aufnahme eines Status praesens des vegetativen
Nervensystems ansehen und werden sie bei einer genauen Krankenuntersuchung
neben mechanisch- physikalischen Untersuchungsmethoden nicht missen wollen,
eine prinzipielle Bedeutung kénnen wir ihnen aber nicht zusprechen. Ihr posi-
tiver Ausfall, d. h. eine dem betreffenden Pharmakon gegeniiber bestehende
Ubererregbarkeit ist in der Regel den ,,Stigmatades vegetativen Nerven-
systems* (v. Bergmann), den ,,Nervenzeichen (Schellong), d.i. den
Symptomen der neuropathischen Konstitutionsanomalie anzureithen. Wir
haben an dieser Stelle, von den bereits oben besprochenen Symptomen im Be-
reich des animalischen Nervensystems (gesteigerte Sehnenreflexe, Tremor der
Finger, der Zunge, der geschlossenen Augenlider) abgesehen, noch die mani-
festen oder mechanisch -physikalisch feststellbaren Stigmen des vegetativen
Systems anzufiigen.

1) Vgl. Bauer, Beihefte z. Med. Klin. 1913, Nr. 5, S. 153.
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Eine besondere Reizbarkeit des Vagus konnen wir auf Grund verschiedener
Untersuchungen feststellen, vor allem durch Beobachtung des Pulses bei lang-
samer und tiefer Atmung (Pulsus respiratione irregularis), bei Druck auf den
Vagusstamm am Halse (Czer makscher Druckversuch), bei Druck auf die ge-
schlossenen Augépfel (Aschnerscher oculo-cardialer Reflex)!) oder wihrend
einer tiefen Kniebeuge (Erbensches Phénomen). Tritt bei tiefer Atmung eine
ausgesprochene Pulsarhythmie oder bei einer der genannten Manipulationen
eine Pulsverlangsamung ein, dann sind wir berechtigt, eine besondere Labilitét,
eine ,,reizbare Schwiche des Vagus u.zw. speziell des Herzvagus zu supponieren.
Es soll, um Wiederholungen zu vermeiden, im VII. Kapitel eingehender iiber
diese Dinge gesprochen werden. Eine Vaguslabilitdt kommt ferner bei dem
von Somogyi beschriebenen Pupillenphinomen zum Ausdruck. Tiefe Ein-
atmung verursacht eine Pupillenerweiterung, Ausatmung eine Pupillenver-
engerung. Selbstverstandlich ist bei dieser Untersuchung auf gleichméBige Be-
lichtung und auf Fixation eines bestimmten Punktes durch den Untersuchten
zu achten. Dieses respiratorische Pupillenphéinomen kommt nur bei bestehender
respiratorischer Pulsirregularitéit vor, ist jedoch seltener als diese. Die Reaktion
stellt gewissermaflen ein Gegenstiick zu der Lowischen Adrenalinmydriasis
dar, welche eine besondere Erregbarkeit der okuliren Sympathicusendigungen
oder vielmehr der Erfolgsorgane dieser anzeigt und bekanntlich in hervor-
ragendem MaBe vom Zustand der Hormonorgane (Pankreas, Schilddriise) mit
abhéngig ist.

Uber den FErregbarkeitszustand des Sympathicus orientieren wir uns
ibrigens am einfachsten durch die Untersuchung der Gefdfreflexe, die wir
in primitiver Weise durch mechanische Hautreize (Bestreichen der Haut
unter méfBigem Druck mit dem Finger oder einem Spatel) auslésen und an der
Verfarbung der betreffenden Hautpartien beurteilen (Dermographismus)
oder aber durch sensible oder psychische Reize hervorrufen und plethysmo-
graphisch durch Verfolgung der Volumschwankungen an einer Extremitét
registrieren ?).

Dermographismus. Was die erstgenannte Untersuchungsmethode anlangt,
so ist zunéchst hervorzuheben, dafl ein gewisser leichter Grad von ,,vasomotori-
schem Nachroten, d. h. kurzdauernder, leichter Vasodilation im Bereich der
bestrichenen Hautstelle zur Norm gehort. Nur selten, meist nur bei élteren
Individuen, vermiffit man jeden Dermographismus. Eine Ubererregbarkeit,
eine reizbare Schwiche der sympathischen Vasomotoren konnen wir nur aus
quantitativen oder qualitativen Abweichungen des Phinomens erschlieBen.
So kann die dem Dermographismus zugrundeliegende GeféBerschlaffung einer-
seits verschieden lange Zeit den Reiz iiberdauern und gelegentlich noch 1/, bis
1/, Stunde spiter bestehen bleiben, andererseits aber kann die Vasodilatation

1) Ich méchte die Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, eine Ungehdérigkeit zu brand -
marken, welche sich eine Reihe franzésischer Autoren zuschulden kommen ldt. Nachdem
das Bulbusdruckphinomen oder der oculocardiale Reflex schon im Jahre 1908 von Aschner
beschrieben, spiter von Eppinger und He 8, von Miloslavich, Novak, von mir w. a.
cingehend gewiirdigt worden war, beschrieben zu Anfang 1914 Loeper und Mougeot
das gleiche Phinomen als neuen Befund und gaben ihm auch die gleiche Deutung. Scither
figuricren in der franzésischen Literatur schon diese Autoren als Entdecker des Phinomens
(vgl. Petzetakis), obwohl kaum angenommen werden kann, daf alle die genannten deut-
schen Arbeiten einfach iibersehen wurden. Loeper macht iibrigens auf eine anscheinend
via Sympathicus ablaufende Abart des oculocardialen Reflexes aufmerksam (Pulsheschleu-
nigung bei Bulbusdruack), die jedoch m. E. bei negativem Aschner- Phinomen als Schmerz-
bzw. Angstreaktion zustande komimen kann.

%) Vgl. auch F. Mohrs ,,Halsdrucksymptom*.
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auch verschieden weit von der Reizstelle aus um sich greifen und ein verschieden
breites rotes Band entstehen, ja nicht selten beobachtet man auffallende Fern-
witkungen auf die Hautgefifle, indem in einem weiten Umkreis von der ge-
reizten Hautstelle fliichtige, unregelmiBig konturierte, mehr oder weniger
scharf begrenzte, fleckige Rétungen auftreten. In solchen Fillen pflegen auch
einfache Nadelstiche, wie sie fiir die Sensibilitdatspriifung notwendig sind, fleck-
formige, fliichtige Erytheme zu provozieren. Diese Individuen pflegen auch
spontan zeitweise fliichtige Hautrotungen aufzuweisen (Erythema pudicitiae).

Neben diesen quantitativen Anomalien begegnen wir gelegentlich auch
qualitativen Abweichungen vom normalen Durchschnitt. Bei manchen Indi-
viduen mit labilen Vasomotoren kann der Hautreiz statt mit Vasodilatation
mit einer totalen oder partiellen Vasokonstriktion beantwortet werden. He 3
und Koénigstein sprachen in solchen Fillen von ,,perverser Reaktion®, ich
bezeichnete das Phinomen zum Unterschied vom gewohnlichen roten Dermo-
graphismus als weilen bzw. gemischten Dermographismus?!). Diese qualita-
tiven Anomalien sind zu unterscheiden von dem auch sonst hidufig dem gewohn-
lichen roten Dermographismus vorangehenden, sehr rasch wieder schwindenden
Abblassen der Haut an der bestrichenen Stelle. Da zugleich mit diesem un-
mittelbar dem Reiz nachfolgenden Abblassen eine Pilomotorenerregung (Génse-
hautbildung) stattfindet, handelt es sich um eine momentane Vasokonstrik-
tion, die der Dilatation fast augenblicklich weicht. Beim weilen Dermogra-
phismus dagegen bleibt die Vasokonstriktion langer bestehen. Er ist durch
kurze und leichte Hautreizung besser auszulosen (Roudnew, L. R. Miiller).
Der gemischte Dermographismus tritt entweder in der schon Vulpian bekann-
ten Weise auf, daf} die bandartige Rotung an der Reizstelle von einem weil3en
Rand umrahmt erscheint, der entweder gleichzeitig mit der Rétung oder aber
erst spater sich einstellt, oder aber er préasentiert sich als ein allméhlich um sich
greifender Wechsel von Dilatation und Konstriktion im Bereich der gereizten
bandférmigen Hautpartie. Nicht selten sieht man weiflen oder gemischten Der-
mographismus am Bauche, wiahrend an der Brust ein ausgesprochen roter
Dermographismus auftritt. Stets wechselt die Qualitéit des Dermographismus
zu verschiedenen Zeiten, falls er iiberhaupt einmal qualitativ anomal gefunden
wurde. Durch Pilocarpin und besonders Adrenalin 188t sich, wie ich gezeigt
habe, der Dermographismus in seiner Intensitit steigern und eventuell in seiner
Qualitit dndern, gleichfalls ein Zeichen, daf} spontane Anomalien in dem oben
erorterten Sinne Stigmen eines labilen vegetativen Nervensystems darstellen.

Eine weitere, ganz gleich zu bewertende Anomalie des Sympathicus stellt
das von mir als Gansehautdermographismus oder pilomotorischer Dermo-
g1aphlsmus bezeichnete Phinomen dar, das, wie Hel und Kénigstein hervor
heben, in der Regel bei der ,,perversen Reaktion®, also dem weien Dermo-
graphlsmus beobachtet wird. Sehr selten sah ich einen Génsehautdermographis-
mus isoliert auftreten, d.h. eine entsprechend der bestrichenen Hautstelle
lokalisierte intensive Génsehaut ohne Verfirbung der Haut. Die Pilomotoren-
reizung kann viele Minuten an der gereizten Hautstelle andauern?).

Der Dermoglaphlsmus elevatus oder die Urticaria factitia scheint kaum

1) Auch L. R. Miiller verwendet diese den Franzosen (vgl. Roudnew) entlehnte
Bezeichnung roter und weiBler Dermographismus, ohne aber die fritheren Arbeiten von
Hess und Kénigstein sowie von mir zu beriicksichtigen.

2) Die Hypothese Lapinskys, dal der Dermographismus ganz allgemein nicht auf
ciner aktiven Tatigkeit der GefiBe beruhe, sondern durch Kontraktionen der glatten Haut.
muskulatur bedingt sei, mochte ich aus verschiedenen Griinden ablehnen,
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mehr eine Konstitutionsanomalie zu représentieren, da sie wohl nur voriiber-
gehend beobachtet wird (L. R. Miiller). Zweifellos bieten aber die Individuen,
welche aus irgendwelchen Griinden die dem Dermographismus elevatus zugrunde
liegende Uberempfindlichkeit der Hautkapillaren mit Neigung zu Transsuda-
tion erwerben, a priori eine anomale Konstitution dar, die das Zustandekommen
einer derartigen Irritabilitit erméglicht. Vielleicht handelt es sich um das
Terrain der exsudativen Diathese. Ich sah intensivsten Quaddeldermogra-
phismus im Verlaufe einer schwersten Thyreotoxikose, ein anderes Mal im
Verlaufe einer multiplen Sklerose auftreten.

Andere Zeichen anomaler Vasomotoren. Die plethysmographische Re-
gistrierung der Volumschwankungen einer Extremitét auf sensorische, vor
allem aber auf psychische Reize hin kann unter Umstinden gewisse kon-
stitutionelle Anomalien aufdecken, die allerdings nicht blof auf eine reizbare
Schwiche der Vasomotoren bezogen werden koénnen, sondern moglicherweise
auch auf Anomalien hoherer zerebraler Mechanismen, auf abnormer zerebraler
Ermiidbarkeit, abnorm affektbetonten Vorstellungen u. dgl. beruhen. Unter
normalen Verhéltnissen erfolgt auf lustbetonte Empfindungen oder Vorstellun-
gen sowie auf Bewegungsvorstellungen eine Volumzunahme der Extremititen
infolge von aktiver Gefifdilatation; geistige Arbeit und Unlustgefithle haben
dagegen eine Volumverminderung, d. h. eine Vasokonstriktion zur Folge (Ber-
ger, 0. Miiller, E. Weber u. a.). Es gibt nun Menschen, bei denen diese
vasomotorischen Reaktionen gerade entgegengesetzt ablaufen; auch bei vollig
normalen Durchschnittsmenschen geschieht dies nach Ermidung (Weber,
Frankfurther und Hirschfeld), bei Neurasthenikern, Hysterischen, Base-
dowkranken und anderen Krankheitsmanifestationen der neuropathischen Kon-
stitutionsanomalie findet man die Umkehr der Gefédfireaktion gelegentlich schon
ohne vorhergehende Ermiidung, bald doppelseitig, bald auch nur einseitig
(Weber, Citron, Bickel). Gerade das von Citron hervorgehobene Vor-
kommen einer halbseitigen Umkehrung der Gefdfireaktion sowie das gelegent-
liche Beschrinktbleiben auf gewisse Korperabschnitte, wie z. B. das Ohr, spricht
dafiir, daf8 die Umkehrung der vasomotorischen Reaktionen hauptséichlich auf
anomale Innervationsverhiltnisse oder anomale Reaktionsfihigkeit der peri-
pheren GefiBle zu beziehen ist. NaturgemiB erfolgt die Umkehrung meist nicht
gleichmiBig auf samtliche Reize. H. Bickel spricht von einer,,psychasthenischen
Reaktion‘¢ und bezieht sie auf eine Parese der Vasomotoren, eine Gefaschwiche.
Ich mochte nicht anstehen, dieses Phinomen unter den Zeichen der neuro-
pathischen Konstitutionsanomalie, unter den vegetativen Stigmen anzufiihren.

Es sei schlieBlich noch daran erinnert, dal wir auch ohne eine besondere
Funktionspriifung in vielen Fillen Anomalien der Vasomotoren, deren reizbare
Schwiche zu erkennen vermogen. Ich hebe hier nur die bldulichroten kiihlen
Extremititenenden und die rasch wechselnde Gesichtsrote hervor.

DaB der durch eine ganz besonders hervortretende reizbare Schwiche der
Vasomotoren gekennzeichnete Spezialtypus der neuropathischen Konstitutions-
anomalie gerade zu funktionellen Erkrankungen des Innervationsmechanismus
der Gefie in hervorragendem MaBe disponiert erscheinen diirfte, ist duBerst
wahrscheinlich, wenn auch schwer zu beweisen. Ich habe da Fille von Angio-
neurosen aller Art, wie funktionelle Formen der Angina pectoris, des intermit-
tierenden Hinkens, der intestinalen GefiBkrisen, angiospastische Formen der
Hemikranie, die Asphygmia alternans (Halbey), die Raynaudsche Krank-
heit, die Erythromelalgie und wohl auch das Quinckesche angioneurotische
Odem vor Augen.



Nervensystem, 141

Eine erhohte Reizbarkeit des Sympathicus charakterisiert sich hiufig durch
eine auffallende Weite der Lidspalten, ein mehr oder minder starkes Vortreten
der Bulbi und einen gewissen Glanz der Augen. Die ersterwihnten Anomalien
sind auf die stirkere Kontraktion der sympathisch innervierten glatten Orbital-
und Lidmuskulatur, die letztgenannte wohl groBtenteils auf eine stirkere
Trinensekretion zuriickzufiihren.

Neurosekretorische Anomalien. Damit kommen wir schon zu den sekreto -
rischen Manifestationen der reizbaren Schwiche des vegetativen Nerven-
systems. Es ist ja allgemein bekannt, wie gro8 die individuellen Differenzen
in der Reaktionsbereitschaft des Trinenapparates sind, wie verschieden die
Reizschwelle fiir die Tranenabsonderung bei Affekten und emotionellen Stim-
mungsverédnderungen ist. Eine niedrige Reizschwelle gehort ja geradezu zu
den weiblichen sekundéren Geschlechtscharakteren. Konstitutionelle Anomalien
der Speichelsekretion spielen wohl selten oder kaum<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>